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Le programme de formation en sons infurmiers artioube les activités de soins avec la pathologie médicale 
et chirurgicale, L'enæmble de l'enseignement des Institute de formation en soins infinmiers (IFST} est 
donc harmonisé avec celui des autres pays de la Communauté européenne, 


L'objectif de la collection des Nouveaux Cahiers de l'nfimière esr de répondre aux critères de formation 
et d'exercice de la profession d'infirmier. Nous avons donc respecté le découpage et ke contenu des ensi 
gnements en modules, respectant ainsi la grande liberté pédagogique des TFSL. 


Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de l'infirmière a-t-elle été réalisée ? 


Elle a été confiée à des équipes d'enscignanes, médecins, cadres infirmiers, connus pour leur compé- 
née pédagogique et pour la qualité de leur cravail en ccmmun. Le ur est de répondre aux besoins 
réels dés TFSL. Les directeurs de cette collection Se SU MoeUtrÉs particulièrement vigilants à cet égard. 


Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de l'infirmière ? 


On trouvera dans chaque fascicule l'exposé concemeanc Les connaissances — Le savoir — mais aussi, dans 
les modules de soins, des fiches concernant le savoir-faire (protocoles de soins, protocoles d'examen} er Le 
savoir-être (démarches infémèresh. Les cas concrets permercent œu lecteur de se sibuer par rapport à des 
situations réelles. 

L'unilisarion quotidienne des médicaments par les infurmitres et leur responsabilicé de plus en plus grandhe 
dans ls surveillance des craitemenrs nous onu incicés à inclure, pour chaque pachologie, des nabriques 
de pharmacolagie pratique où sont indiqués non seulemerur des noms commerciaux des médicaments mais 
ai leurs principales propriétés, contreindications, effets indésirables et La surveillance. 

La démarche inférmeère fair l'objec d'un développement entièrement nouveau au débur des cahiers de 
pahologèes, Sonc ainsi développés : l'accuail du pacienr, les soins infirmiers spécifiques, le plan de soins 
indrmècrs, Les diagnoscècs prévalenes, Les cransmissions, la sécurité sanitaire, les modalicés de sortèe du 
pacient, La démarche de soins est Ulustrée par des cas cliniques. 


La forme des Nouveaux Caluers de Mnfimière est entrérement nouvelle 


Mous avons voulu que la lecture en soit agréable, et surtout que la mémorisation soit largement facilitée. 
L'impression en couleurs et en deux colonnes, la clarté de la mise en page et la disposition des schémas et 
des illustrations ont fait l'objet de vous les efforts du comité de rédaction et des éditeurs, 


ous désirons que cette collection soit votre collection, Nous serons donc attentifs aux remarques et aux 
sugecetions que vous voudrez bien nous faire, Auteurs, directeurs et éditeurs de la collecrion des 
Nouveanx Cahiers de Pinfomière ont vravaillé avec enthousiasme pour que les lecteurs et lectrices dispo- 
sent d'ouvrages qui leur permettent de réussir dans Les meilleures conditions Leur diplôme d'État, Il en 
vaut la peine ! 


Lion PERLEMUTER, Jacques QUEVAUVILLIERS, Gabriel PERLEMUTER, 
Egrrice AMAR, Lucien AURERT, Laurence PITART 
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Introduction 





Can un fascicule, roémenc bref, il n'est pas possible 
de développer tous les aspects de la pédiatrie et de la 
peychiacrie, de l'enfanc oormal à l'enfant malade, 
Nous avons donc fat des choix ec n'avons pas déve- 
loppé certains aspects pourtant essentiels de la pédia 
crie, coneme les maladies infectieuses, dérmatologi- 
ques, Hémaolcgiques encologiques. Elles seront penir 
beaucoup envisagées dans les cahiers des spécialinés 
correspondantes! 


La papéhoparhologe de l'adolescent es craivéé dans le 
ouveau Cahier de Mofmière n°13, Pochiame, 
Sons et maladies, de Cuencin CEBRAY. 

Nous avons privilégsé les aspeces Les phus spécifiques à 
l'enfant, au mouveauené et au nenrison, en restant 
proches du programme céficiel et en y associant aussi 
souvent que posable des actions infinmnières spécifi- 
ques. Îl s'agit donc swrout d'une incroduction à la 
connaissance de Fenfant normal et malle. 

En pédopeychiatrie, nous avons cherché à aider 
l'infiemierte) à reconnaître les signes par lesquels 
l'enfant d'exprime, bout en sichant qu'ils ne veulent 
rien dire en dehors du contexte, et qu'un même signe 
peur s'inscrire dans une hisoire banale cu être 
l'expression de désordres peychopathokogiques sévé 
res, Cependant, nous nous sommes chorcé d'&re 
concrets, de centrer Li réflexion sur Les comporte: 
ment de l'infiemierte} face aux enr en souffrance, 
comportements qui dépendent entre autres des men 
alités du moment, de & peronnalité de chéoun et 
des chéceses dons Les limites agparaissene vice face à la 
complexité du psychisme. 

Les intrications, entre pédeure et pédapeychiatrie, 
entre k somatique et ke psychique, sont étroites : il n°y 
a pa de maladie physique, smatique, surtout quarxl 
Ù y à hecpiralisation cu quemd il s'agie de malkidie 
chronique, qui ne s'accompagne d'un retentissement 
psychique; les parhologies psychiques, quanr à elles, 
retentésent sur l'état physique et prennent parfois le 
masque de maladies somatiques, Cerains chapitres du 


1. Cahier n° 17: Malagbes épcsienes TH, 
Cahéer n°24: Dermangis. 
Cher n° 19: Cancésologiftlécnparhées, 


Livre, comme celui des enfance vicrimes de sévices, ou 
celui du développement psychomoteur, ont été traités 
par be psychiatre, d'aucres comme celui des wroubles du 
someneil, de La douleur ont été rraités par le pédianre : 
l'inverse aurait éné cour aussi justifié, Nous n'avons 
pas, chacun d'entre nous, d'explication à tout; mous 
avons besoin, nous avons le devoir, d'élargir nos 
champs de références à d'autres disciplines nom seule 
ment enore pédiarte ec pédopeychiane, mais à la hio- 
logie, la pechelogie, & chirurgie, l'obstétrique, la 
générique et Les autres spécialités médicales, pour 
mieux comprendre et mieux soigner les enfants. 

Tous ks soignants ont leur place pour aider, sulager 
ec punir l'enfant malade: médecins, puéricultrices, 
infirmières et nfirmiers, psychologues, éducateurs, 
auxiliaires de puériculture, sans oublier Les stnsctures 
de scolareanion pour l'enfanc et l'adalescent, malades 
chroniques. 

Nous espérons qu'en mème temps que Rs cormeisen 
ces et le savoir, cet ouvrage cransmeccra quelque chose 
d'une certaine éthique de travail. 

Les auteurs remercient le docteur Pierre THILOH, 
proleseur éménite de pédopevchiaie, le docteur 
Michel SCHMITT, professeur de chirurgie infantile 
viscérale, Pierre LASCONRES, professeur d'anatomie 
et spécialiste de chirurgie infantile orthopédique ct 
le docteur M. BOLSSARD, médecin anesthésiste à 
l'hégical d'enfancs du CHU de Mancy, d'avoir rebu 
ee corrigé Les chapitres correspondant à leurs disei- 
plincs IE remercient également de Leur aide 
madame Christine BOSNEAUX, surveillinte-chef, 
service de néonatalogie, macemité régionale de 
Nancy, madame Marie-Laure MAGGKS, cadre infir- 
mier, service de néonaralogie, matemité régionale 
de Nancy, madame Stéphanie GOLFOUSE, cadre 
puériculerice, service de pédiatne et de génétique 
clinique, hôpital d'enfants, CHU de Nancy ec 
madame Danielle PCOT, cadre infirmier, service 
de chirurgie maxillo-faciale, CHU de Nancy. 
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La démarche infirmiere face 


aux enfants malades arrivant à l’hôpital 


Introduction 


CMassoë Le phtocope mon sotostée cet un délir 


Le droit aux meilleurs soins possibles est um droit 
fondamental, particulièrement pour Les enfants 
(UMNESCON, 

La led du 4 mars 2001 rappelle la non-discrimina- 
tion en matière d'accts aux soins et à ls préven- 
tion, ainsi que Le droit d'accéder aux sons les plus 
appropriés et de bénéficier des thérapeutiques 
dont l'efficacité est reconnue et qui garantissent la 
moilleure sécurité sanitaire, au regard des connais: 
sances médicales avérécs. 

L'hospitalisarion des enfants obéir aux règles géné 
rales de la charte du parent hospiralisé (circulaire 
CSS DHS5 n°22 du 6 mai 1995) qui reprend, pour 
cerrains poincs propres à l'enfant, une charte de 
l'enfance hocpiralisé écablée par plusieurs ascciairions 
européennes à Leslen en VGSE. La loi du 4 inars, 
relative aux droits des malades et à la qualité du sys 


tème de santé, a amené quelques précisions ét com 
pléments, Elle établit que le respect des droits des 
malades constitue un des éléments pris en compre 
dans l'évaluation des soins ec l'accrédirarion des 
établissements Cart LI 10-7} 

Des dispositions particulières, propres à l'hoprita- 
lisation des femmes enceintes et des nouveau-nés, 
ont été fixées par À décrets, n° 96-699 er 98-00, 
en date du octobre 1996, Ces décrets définissent 
les structures obstétricales et néonatales, avec des 
niveaux différents, sclon que ces dernières assu- 
rent ou mon Îes soins inrensifs, selon qu'elles 
COMPOTENT Où Non Une unité dc réanimation 
néonarale, Ces cexcés ont perenis 1 mise en place 
de ncaux régionaux de prise en charge dés gros 
secs, des accouchements et des nouveau-nés per- 
metrant de beur aseurer les soins Les mieux adaptés. 


Décision d'hospitalisation, autorisations 
d'interventions chirurgicales et de soins 


L'admission de l'enfant à l'hôpital, les autorisa- 
tions de soins et d'interventions chirurgicales sont 
soumises à l'aucarité ec aux décisions parentales. 
La nécessité du consentement est réaffirmé per la 
loi du #mars ACT qui rappelle qu'aucun acte 
médical ne peut être décidé sans un cmentement 
libre et éclairé, qui peut être retiré à tout moment. 


L'autorité parentale 


Elle est excroée de façon conjointe par les 
Jparents pour Les enfants naurels et légitimes, 
l'exercice de l'aucorité parentale par L sul des 
parents devenant une exception, dont sul le juge 
peut décider quand l'incérér de l'enfant le juscifie. 


Lorsque la filiation d'un enfanc narurel n'est éra- 
Hlie qu'a l'égard d'un de ses À parents, celui-ci 
exeroe seul l'autorité parentale, 

b En sinsrion noemale, l'avis d'un sul des 
2 parents suffit. En cas de divorce ou de séparation 
des parents, il s'agit en règle de celui qui a la garde 
de l'enfant, le parent non gardien devant être 


k En cas de désaccord entre les parents, il est fait 
appel au juge. 

é Le parent non gardien conserve toujours un 
droit de surveillance, 

k En cas d'urgence, Le parent non gardien peut 
prendre les décisions et signer les aurorisations 
pendant l'exercice du droit de visioe où d'héberge- 


MEET: 
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4 La démarche eférmuère face aux enfants malades arrivant à l'hâpiral 


kb Lorsque l'enfanr ec en placement dans un 
ærvice dépendant de l'aide sociale à l'enfance 
ASE), les parents donnent leur avis ur les déci- 
sions à prendre, 

b En cas de retrait de l'autorité parentale, Le vuteur 
légal donne les autorisations nécessaires, 

Le médecin sc ven d'infonmer l'enfanc des actes 
médicaux envisagés dès lors que celui-ci cc en 
mesure d'en comprendre le nature et la poré: 
son cosencement doit être syscmariquement 
recherché, La loi du 4 mars 2002, complétée par 
l'arrêté du 29 avril 200, prévoir mème que Le 
médecin peut 4e dispenser d'obtenir le consente- 
ment du ou des titulaires de l'autorité parentale, 5 
l'enfant s'oppose à leur consultation afin de garder 
Le secret sur son état de santé, De même, Le mémeur 
peur s'opposer à l'accts 4 son dossier par Les 
diulures de l'aurocicé parentale er leur accés aux 
inloremations né pures Être réalisé Ent die 
l'opposition du mineur sera maintenue, 

Cette limitation de l'autorité parentale, en accor- 
nt ph de place a Hbre arbitre des mineurs 
lesentiellement à partir de LE ans) était déjà 
manifeste dans la loi n°20001208 du 13 décembre 
LOC relative à La contraception d'urgence et dans 
LB ki n'i00I-588 du d'iuillet KL relative à 
linrerruption voloncaire de grossesse, 

8 Lorsque da mère est mineure (ans mineure peur 
réconaître son enfanc à partir de 15 ans), elle 
exerce de la méme Égon l'aurorité parentale à 
partir du moment où elle à reconnu son endfan. 

h En cas d'urgence ou de pédil, le médecin pourra 
passer cuêre à une cppésition des parents et intér- 
venir, Une eberention de sa part engagerait 
d'ailleurs sa responsabilité civile et pénale. Cin 
peur pendre en exemple Le cs d'une péritonire 
appendiculaire où les parents rchseraient linter- 
vention, où d'une méringie bactérienne où les 
parents refuseraient la ponction lombaire: le 
médecin doir effecnuer Les gestes nécessaires, 

k Dans les cas où, sans urgence, les parenc refu- 
senc Les soins pour maladie ou blessure grave, Le 
médecin avise de procureur qui pourra saisir Le juge 
des enfants afin que celui-ci prenne une mesure 
d'assistance éducative temporaire. 

b Le refus des parents peut étre motivé par des 
convictions religicuses, Ainsi, certaines scctes 
sont opposées à des praciques médicales usuelles 
{ranshugions}, [l apparcienc au médecin de reccu- 
vie à certains solutés de remplacement si l'étac de 


l'enfanr l'auvorise, Sinon, Le médecin der tint 
entreprendre pour obtenir l'accord des parents En 
cas d'échec, il avisé aneitét le procureur de la 
République qui prendra Les mesures indiquées plus 
haut, Il faut souligner d'ailleurs que des parents, 
excluant par conviction religieuse toute interven- 
ton médicale pour leur enfant, encourent des 
poursuites pénales pour non-assistance à personne 
en danger, De méme, des parents qui ne fonc pas 
donner à leur enfant les sine nécessaires à 32 
santé sonic passible: d'une peine de 7 à 50 ans de 
prison et de JO CO € d'amende parce que cette 
lomee de négligence correspond dure incomini 
tion pour mais traitements, 


L'accueil 
aux urgences de l'hôpital 


Cans tours Le mesure du pesitle, l'accueil anex 
urgences doc dre spécifique avec des movens en 
marériel ec en personnel adaptés aux enfanus et à 
leurs familbes. 

L'examen ét la pre en charge aux urgences doit 
Baie lébjet d'un décument mébical auto-dupliqué 
mentionnant : 

b Les nom, prénom, dar de naissance, domicile 
de lenfanr. 

B Les personnes l'accompagnant (père, mène, vos. 
Siné, POMPIETS, EL. 1 

Bb Le lieu d'où il vient domicile, école, voie publie 
que, etc}. 

k Le motif de consultation ou d'admission. 

bd La présentation ou mon du corner de santé. 

E Les antécédenté peronnels ét familiaux utiles, 
l'esasen clinique, lea principale mines physs- 
ques (poids, taille, tempéräture, tension artérielle, 
fréquence cardiaque et respiratoire}: le cas échéant, 
les périmètres crnien et thoracique, k saturation 
en oxveëne à l'ocymètre, la date de la dernière 
vaccination A00-cÉramiqUE, 

b Les examens complémentaires cfecnsés aux 
urgences (ou qui scront À faire en cas d'hospirals- 
ation): tandelerce urinaire, camen cytchacté- 
tiologique des yrines, glycémie capillaire, autres 
examens biologiques sunguins et urinaires, ponc- 
tion lombaire, radiographies, échographies, ECG, 
SCANNET, CÈC, 

Les prescripoions fires avec Le rom du médecin 
prescripreur, les doses ex voies d'adminicration, 
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Diécigdon d'hospicdisation, œervisations d'interventions chirurgicales et de sons 


l'heure de réslisation avec Les sgnitires corres- 
pondantes, la oise en place d'une voie de perfu- 
sion veineuse, d'un cathéter, la nature du soluré 
perfusé, son débit, etc 

d En cé d'intervention chirurgicale prévue, la 
de et l'heure de La dernière pris alimenraire, 
Pinformation du bloc opérer, de l'ansschésiane 
Concerne. 

b La fiche comporte également l'évaluation de la 
douleur avec cotation par échelle visuelle (EVA 
Échagirre 15) avec l'heure d'évaluation avant et 
aprés trdtement antalgique. Elle précise a les 
parécuts ont été prérenus, l'heure de cette indorona- 
tion et &æ termine pür le dismostié réténu, les 
consignes aprés réunion de smthèse, la décismon 
d'hospitalisation cu de non hospitalisation, la date 
ct l'heure auxquelles l'enfant devra être éventuel: 
lement revu, la date d'un contrôle de plâtre Le cas 
échéanr. Sur la fiche figurent les noms du méde- 
cn, de linrerne, de l'étudianc en médecine, de li 
prioulrréce ni de l'infirmière, de l'aniliaire de 
puériculture et de l'étudianté puéncultnice ou 
infinmière qui se sont occupés de l'enfant, ainsi 
que les noms et adresses des médecins traîtents et 
du médecin ayant adressé l'enfant au service des 
urgences. La fiche mentionne endén la destinacion 
cfecrive de l'enfant en cas de non hespicilissrion, 
ke service concerné en ea d'hospiealwmarom, Le 
lus éventuel de soins ou d'hésmtuliation, 
l'éventualité d'une fugue, ete. 


L'admission 
dans le service hospitalier 


Cette admission peut avoir été programmée ou 
faire suite à l'accnsil au service des urgences: dans 
ce cas, un des À exemplaires du dssier médical des 
urgences précieane les premières consignes acccm- 
pagnera l'entiunt. 


Si Le dossier administratif 


LES PIÈCES NÉCESSAIRES À LA COMSTITUTIOS DL 
DCÉSIER D'ADMISENON SONT à 

la carte virale avec Îles denis rois à jour ou 
l'atestanion de carre virale, 

une prisé en chargé mutuelle où à défait une 
rte de mutuelle, 

une pièce d'identité du pére ou de la mère, 

— le lreret de famille, 


—en cas d'incapacité où d'invalidité reconnue de 
l'enfant, une notification d'allocation d'éducation 
spéciale, 

Le dossier d'admission comportera une plage d'éri 
quettes autocollantes comportant Îles éléments 
d'idencification de l'enfant, sa date de naissance, 
ls personnes à prévenir (parents), l'adresse du 
domicile, la personne acurée, la caisse d'assurance 
maladie, Le code de Sécurité sociale, la cntuelle. 1 
comportera aussi une fiche individuelle de sortie 
et le cas échéant une attestation de pris en 
charge à 100 %. 


a Les informations. 
Le guide à l'usage des parents 


Les indications concemant les soins sont fourics 
par ke médecin chef de service et ses collaborateurs 
médecins, directement où sur rendez-vous, Les pué- 
ricultrices et infienières présentes dans chaque 
unité apporneront Les informations utiles our l'érar 
de santé de l'enfance. Un petit livrer (guide à Fusage 
des parents] appoctera les indications sur les servi: 
ces ordis à disposition dans l'hôpital avec leurs kocali- 
sations et Leurs horaïres d'ouverture : 

Bb Servèces sdminienratite, bureau des adenissionrs. 

M Servèce social avec Les horaires où les assistanees 
suiales peuvent Crre contacrées avec lé unir 
de téléphone 

b Calétéren, caison de press leartes télépiini. 
ques, tickets de bus, timbres….i, salon de couffure, 
bureau de poste, distribureur de billets libre ser- 
vice bancaire. 

h La Incalisation précise des différents services 
médicaux (servèces d'hospiralisacion, de comsul- 
ation, services de madiologe, de phase, de 
rééducation fonctionnelle, hépirus de pour, bib 
rcdTes, blocs opératoires... }. 

b Les indications concernant le séjour hételier : 
horaïres des repas, horaires plus recommandés 
pour les visires, téléphones (cabines téléphomi- 
ques, téléphones dans La chambre, exclusion des 
téléphones portables en raison de leurs intertéren- 
ces possibles avec les dispositifs médicaux électre- 
niques}, vision, vétements ec chiets personnels 
(objet tansitionnel en particulier}, jeux er ani- 
matins proposés par des éducateurs ou des 
aecclations bénévoles (musique, sports, clowns, 
maricnettes, ateliers de poterie, de bois, d'mbor- 
matique, ping-pong, billard, prés de livrés et de 
cassettes, chaîne d'animation télévisée interne à 
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l'hüpital...}, enseignements, qu'il s'agisse d'ensei- 
gnement primaire assuré par des inscituteurs de 
l'Éducation nationale où d'enscignement secon- 
daire et supérieur souvent pris en charge partielhc- 
ment, où totalement, par des associations de 
professeurs bénévoles, Le droit à un suivi scolaire 
adapté est expressément prévu dans La ki du 
4 cnrs 2002 (art L. 1110-61. Enfin, ce perir guide 
donnera des informations eur les associations et 
leurs conrenmnées, qu'il s'agisse d'associations 3pé- 
cifiques à certaines maladies chroniques (exem- 
ples : Association française contre Les myopathèes 
(AFM}, Vaincre La mucoviscidose, Association 
concre les maladies infantiles rénales {AMIR}, 
Association pour Les raralvsés de France (AFF), 
Association «Vaincre les maladies lyscsomales » 
VAL). d'associations d'animations er de be 
airs. I ect impossible de les citer toutes mais Les 
informations peuvent être obtenues auprés du 
Cognité national de coordination de l'action en 
faveur des personnes handicapées (CCAH, #6 rue 
de Frony, 13017 Paris, ol: OL 42 27 78 51) et 
figurent également sur minitel Gccp:ffurww.Hhandi: 
cap.gouv fridosshers/part-asso | tb htm). 


ss L'hébergement des parents 


La charte de l'enfant hepiradlisé, préparée par plu 
sers aochtions européennes à Letden en 1988, 
indique dans son article 3: 

a Lin enfanc hospiralisé a Le droit d'avoir ses 
parenrs ou leut subaricur auprés de lui, jour et rule, 
quel que st son Mge ou som ÉTAE », 

et dans son article 3: 

s On encouragera les parents à rester auprés de 
leur enfant et on leur ofrira, pour cela, toutes les 
facilités matérielles, sans que cela entraîne un sup- 
plément financier ou une perte de salaire, On 
informera les parents eur Les règles de vie et les 
males de faire propres au service afin qu'ils parti- 
cipent activement aux soins de leur enfant ». 

Si l'on me peut être qu'en accord avex l'esprit de 
cette charte et si les structures d'hospiralisation 
sparent-cnéant» se généralient, forcc est de 
constarer que a gratuité n'est pas la règle, ni 
l'hospitalisation parenr-cnfant toujours possible. 
Certabres situations et strucures NE SON Pas Com 
gacibles avec l'hébergement du parent aux cûcés 
de l'enfant exemple : séanimacion! ec les disponi- 
bilicés me sont pas aujourd'hui suffisantes pour per- 
mere cette hospitalisation systématique parent- 


enfant, Différentes structures (hôtel des parents, 
maison des parents} existent souvent pour un 
hébergement à proximité permettant des visires à 
l'enfant aussi souvent que souhaitées. 


Si Situations particulières 


Es CAS DE FUGLIE DUR MIMEUR 

Î fut entreprendre des recherches dans l'écablis- 
seen, prévenir inmédianement bes parents cu ba 
peronne responsable de l'enfant, prévenir inmé- 
diatement l'administrateur de garde. 


EX CAS D'ESTERAUETION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
En maitre, si le principe de d'autorisation 
parentale demeure la régle, bes prérogatives parer 
cales son doublement Henicées : 

b La mineure doit elle-même donner son accord, 
même si ses représentants légaux concentent à 
l'intervention. 

k Excertionnellement, elle peut agir à l'inau de ss 
parents, Lorsque la mineure désire garder Le secret, Le 
médecin doit s'efforcer, dans l'intértt méme de La 
mineure, de b convaincre de consulter ke ou les tins- 
buires de lauroricé parenuale. Cependant, même si 
elle refuse certe coreultation cn 5 44 parents 5% 
opposent, l'TVCS peut dore pratiquée à «3 dernande. 
Elle dent alors se frire accompagner dons sa démar- 
che parune peronne majeure de son choix, 


ER CAS DE MALIWAIS TRAITEMENTS SUR UK ENFANT 
GE MOQUE DE 15 ANS 

Le médecin doit saisir l'autoriné adminiscrative ou 
judiciaire, soit Les services de & DDASS, sait le 
procureur de la République (voir Séuices à enfanes, 
page 171. 


L'éndirmébre est en droit de saisir directement ces auto 
tés, méme di le médecin ou ses supérieurs hiérarchi- 
ques dy opposent condcsmément sux articles 223-3, 
226-134, dt et 4343 du Code pénal et confanmé- 
ment, à l'antiche 40 du Écde de procédure pénale pour 
les fonctionnaires, 


CONEENTEMENTS SPÉCIAUX 

L'accord des 1 parents est expressément requis 
pour certains actes médicux avant fait l'objet 
d'une réglementation spécifique. 

b Leur corcenrement libre, éclairé et exprès est 
exigé besqu'une recherche biomédicale doit être 
effecruée (C. Sanné publique, art L 11224 et 
L. L123-2% Lorsque Le mimour est apre à dorer son 
avis, son consencemmenr éclairé dois êrre cécherche. 
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b Si, en principe, aucun prélèvement de sang ou 
de &s composants, en vue d'une utilisation théra- 
peucique pour awcrui, ne peut être <ffccrué sur me 
peomne mineure, celui-ci peut avoir lieu, à titre 
exceptionnel, lorsque les motifs tirés de l'urgence 
thérapeutique et de la compatibilité tissulaire 
l'exigenr. Là aussi, ke consentement exprès et écrit 
des parents est exigé et le mineur peur s'y opposer. 
8 Cie mème, si aucun prélèvement d'argane en 
vu d'un don né peur ètre pratiqué sut une pér- 
sonne mineure, vivante, cette régle sure une 


Soins Enférmiers spécifiques 7 


exception. L'article L. 1241-43 du Code de la 
santé publique indique qu'une ponction de 
moelle osseuse, au bénéfice d'un frère où d'une 
sœur, est possible. Le consentement de chacun 
des civulaires de l'autorité parentale doit être 
donné devant ke président du Tobunal de 
Grande Instance; en cas d'urgence, le consenre- 
ment doit être récucilli, par tour moçen, par Le 
Procureur de LE République: Bi aussi, le mineur 
doit donner son consentement, son refus faisant 
obstacle à la prise de moelle. 


Soins infirmiers spécifiques 


Soins techniques 


b Récapitulatif des gestes à faire chez le nouveau 
né à la naissance (page 41. 

b Soins er surveillance du nouveau-né en suites de 
couche (page 35). 

b Cépistage néonatal systématique par prélève. 
ment sanguin (test de Cuthrie) (page 371. 

db Prélévement sangoin en microméhode (page 361. 
b Traitement d'un érythème fessier (page 421. 

b Surveillance du prémanuré en élevage (page 461. 
b Soins du nouveau-né prématuré en incubateur 
(page 48). 

b Traitement d'un nouveau-né souffrant de 
muguet buccal {page 531. 

Mise en place et surveillance d'une photothéra- 
pie (page 53]. 

be Fromenien er conduire de l'allaivement sarer- 
nel (page 54). 

Test d'exploration de l'axe somatorrope. Sécré- 
tion et activité de l'hormone dé croisamce 
{page 64]. 

be Surveillance ec craitement de La fièvre chez un 
jeune enfant {page 14). 

» Conduite à tenir en présence d'un jeune enfant 
faisant une crise convulsive (page 761. 

v Principes du traitement des diarrhées aiguës du 
nourrisson (page 40). 

b Conduite à ténuer en cas de diarrhée aiguë d'un 
jeune nourrisson (page 811. | 

d Recueil d'urine chez le nourrisson (page 841. 


Mie en place d'une perfusion inrraveineuse 
périphérique (page 46). 

Conduite à tenir devant un nourrisson souffrant 
d'une déshydrararion aigué sévère (page 861. 
Prise en charge d'une bronchiolite aiguë 
(page 88). 

» Désinfection rhino-pharyngée, Aspiration chine 
pharngée (page 64}. 

b Principes thérapeutiques généraux chez l'enfant 
{page 94). 

b Mise en place et surveillance du hamais de 
Favlik {page 114). 


Soins éducatifs et relationnels 


Si Soins éducatifs 


Bien qu'elle mobilise dans les services de pédiatrie 
besucoup d'énergie pour le traitenvent des affec- 
tions chroniques comme le diabète insulino- 
dépendant, l'aschne, l'hémeghilie, la mue 
visciduse, l'obésité, les maladies métaboliques 
héréditaires, les affections digestives chroniques 
nécessitant une nutrition artificielle {envérale cou 
paremérale), l'insuffisance rémale chronique, nc. 
l'éducation thérapeutique est longtemps restée 
confidentielle, dissimulé sous différentes presta- 
dons faute de reconnaissance officielle, Depuis 
1998-09, date à laquelle un groupe d'experts de 
l'OMS définit le concepc d'éducation thérapeu- 
tique et Les modalités de formation des soignants 
à cote activité, l'éducation thérapeutique st 
devenus un axe de la politique gouvemementale 
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de santé, La loi du # mars 2002 précise que la poli- 
tique de prévention doit développer les actions 
d'éducation thérapeutique. 

La Haure Autorité de Santé (HAS) à Inrégré 
l'activité d'éducation thérapeutique COMME ÉTir 
tère d'accréditation des services hospitaliers rece- 
vant des patients atreints de maladie chronique. 
En 21-20, 5 programmes nacionaux de pré- 
vention ét de prise en charge ont éré lanc£s dans 
les domaines de l'aschme, du diabboe de cype L'er 
des maladies cardio-vasculaires. Les rapoorts com- 
plets concernant les recommandations thérapeu- 
tiques du pat IErut asthmatique abulte et adolecent 
ainsi que celui concemant l'éducation théra- 
peutique de l'enfant asthmatique peuvent être 
consultés gratuitement sur le site Internet de 
l'HAS Chetp: farm has-sance.fr}, 

Dans ce cahier, certains soins éducatifs sont déve. 
loppés : 

b Le carnet de santé (page 241. 

Bb Le calendrier vaccinal (page À51. 

b Prévention des accklents (pages 28 à 311. 

be Préparation d'un biberon de fair pour nourrisson 
page 411. 

B Sur quels signes feur-l conracter ke médecin ! 
(page Hi. 


Bb Promenin ét comcbuite de l'allaitement mater: 
nel (page F4. 

bles étapes de la diversification alimentaire 
fpage 591. 

bise en place et surveillance du hamais de 
Favlik (page 114). 


Soins relationnels 


Un certain nombre de situations sont développées 
dans ce cahier : 

b Comportement devant un enfant hyperkinéti- 
que (page 140). 

b Comportement devant un enfant automtila- 
teur {page 1541. 

b Comportement devant un enfant admis peur 
tentative de suicide (page 1551. 

+ Comportement devant um enfant déprimé 
(page 177). 

6 Comportement devant un enfant hospiralisé 
(page 145), 


Prise en charge de la douleur 


Voër Douleur hs lenfane, page 119 


Plan de soins infirmiers 


Méthodologie 
de la démarche de soins 

si Définition 

[s'agit de la suite ordonnée des opérations. Elle 
vie à dispenser des soins individuels continus et 
aluptés aux bein de [a pérenne soignée 
(Dictiomnaine des sons inférmées et de La profession 
efrmière, par AMIEC, Mason, 2005, 368 pages 1. 
Elle comporte plusieurs étapes : 
B recueil des données, 

b observation clinique, 

Bb projet de svins, 

h évaluation des actions et corrections éven- 
telles. 


Si Projet de soins 


Îl concerme la prise en charge globale du patient. 
Îl s'applique à toute personne prise en charge en 
milieu hospitalier ou excrahespiralier et compoene 


À volers : 


Les sains relatifs à l'application 

d'es prescriptions médicales 

Ce sont à La fois les soins directs, c'est-à-dire les 
aura proprement dires, et Les soins indirects ex : la 
pres de rendez-vousi. [ls comprennent : 

b l'application de la prescription médicale 
exemple: la prise des médicaments par la per: 
sonne, où l'administration en TV où [M par 
l'ICE}; 

b l'appréciation de l'efficacité du traitement; 
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ble relevé des effets indécieables des médica- 
tions ou des soins prescrits légalement nommés, 
eur les notices pharmaceutiques, effets nom souhai- 
rés ou génantsh. 


Les sains relevant du rôle propre infirmier 
Île sont TELUS SOUS Le vocable plan de sons 
infirmiers ct sont établis à partir des diagnostics 
infirmiers posés, 

Le proper de soins scra complété et suivi à l'aide 
des cransmissions, ciblées ou non. 


Plan de soins infirmiers 


[Lcomporte : 

b Le diagnostic infirmier : citre, étiologie, stemes (om 
facteurs de risque s'il s'agie d'un diagncetic infirmier 
de risque, ex : rsque de dhromboghlébite post-apéra- 
boire aprés mise en place d'une prochèse de hanche}: 
bles objectifs de soins : Éormulant les domaines 
d'amélicration espérée (douleur, fonction, étre], 


Démarche de soins en pédiainie 4 


ils suggèrent les critères permettent l'évaluation 
de l'efficaciné des soins dispensés: 

bles interventions infirmières (anciennement 
appelées actions infirmières]; 

b bc dispositif d'évaluation des soins prévus etfou 
dispensés. 

La planification penmec à l'IDE d'organiser les 
sine au sein d'une équipe pluridisciplinaire. 

Elle résulte de En programmarion des sns prévus 
Et ŒERMIRE : 

b les soine sur prescription médicale : 

bles sans relevant du rôle propre de l'infir. 
mier(e} 

bles soins relevant des autres intervenants 
laide-soignant, sûns confiés en kinésithérapie, en 
diététique, au bloc, etc.\. 

La planification consiste à fixer des objectils de 
soins ct les délais pour les atteindre, à programmer 
les actes de soins infirmiers et à réorganiser leur 
mise en uvre en fonccion de l'évalurion, 


Démarche de soins en pédiatrie 


Cas clinique 1 


D EE “HN ee = 1 » 


| Cas clinique 


Cnovan T., 8 mois, est adressé Le 11 jun pour bospiralisarion en pédiatrie médicale, par le médecin du secteur 
de Prorection maremelle ec infantile (PM), en ralson d'une hypotrophie pondérale et d'un retard pepchomoteur. 
Cians sa lettre, Le médecin de la PMI indique qu'il a vu l'enfant le marin même, sur convocation, pour effectuer sa 
3 injection de vaccin pentavalent (DT cog. polie. hemophilus). IL a évé inquiété par san poids insuffisant 
(6 640 g} avec un amaigrissement récent, la taille étant de 67 cm ec le périmètre crânien de 43,5 cm (valeurs 
sensiblement normales). 

Acquisiions psychomoinices : il a noté que Donovan ne tenait pas assis, ne se déplaçait pas, saisissait mal les objets 


présentés. 

Contexte fuiliel : 4Ù lui paraîr précccupant : la mère a quitté le domicile conjugal depuis 2 mois, Au foyer, il y a 
3 enfants de pères différents, âgés de 3,5 ans, 2,5 ans et 8 mods (Conovan). M. S,, qui est le père du deuxième 
enfant, s'occupe à prion des à enfants avec l'aide d'une travailleuse sociale et familiale qui vient 3 à 4 fois par 
maine pendant 4 heures. 

Donovan est conduit à l'hôpital par M. 5. qui signe le bulletin d'haspitalisation et l'autorisation d'intervenir en 
cas d'urgence vitale. À l'arrivée au service d'accueil et d'urgences à 13 heures, Le poids est de 6 700 g, la taille de 
67 cm, le périmètre crânien (PC) de 43 em, la température à 37 *C, ls vension arrérielle à 100/60 mmHg. 


Entrée dans le service de pédiatrie 


Date d'entrée: Le 1 juin vers 15 heures. Motif d'hospiralisation précisé sur le dossier établi au Service 
d'accueil et d'urgences, 
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Cas clinique 


# Examen clinique : données anchropoméeriques défh noces, ILesisne une rachycardie régulière à 140mirusre, Les ausculrarions 
cardiaque ét pulmonaire scnt normales, L'abdomen est souple, non douloureuse. I n'y a pas de sgne de déshpraanion, pos 
decchmes curanée. Le pannicule adipeux sous cutané est ineuffisane La foncanelle esc normale L'exsnsen ORL er moernal. 

* Comportement et acquisitions psychomotrices : Conovan est un bébé peu éveillé, pâle, indifférent, réagissant peu aux 
simulations visuelles cc sonores, Îl esc difficile de bien établir Le concact avec lui, Il bouge ses 4 membres. I arrête de pleu- 
rer quand on le prend dans les bras. Î céenc sa cbve, Il se revourne du dos sur le ventre, Îl ne tient pas assis, 

# Antécédents : Comovan a déjà été hospitalisé, du 5 au 20 janvier, à l'âge de 3 mois, pour une hyperthermie à 39°C per- 
sistant À jours au total et rattachée à une affection virale aiguë bénigne. Il avait été hospitalisé par 805 médecines. À La sr 
tie, son poids était de 5 200 p, son alimentation de $ biberons de [50 mL de lait pour nourrisson. 

Sur Le carnet de sanc£, on note aussi : 

= qu'en période prénatale, la mère avit présenni une infection vaginale; 

en périok néonatale : un accouchement à terme (4Ù semaines} eutocique, en présentation céphalique, avec un sçore 
d'Apgar à 5 à À mine, à $ minutes, un poids de 3 390 ç, une taille de 50 cm, um périmètre crânien de 35,5 cm, 

“ Histoire de la maladie et des problémes acruels : 

La puérioultrice de PMT précise par téléphone au médecin du service que la Émile est swivie par leur équipe depuis L'an 
avec un auivi judiciaire de la mère. 

La mille esc aidée par une cravailleuse fniliake qui vienc au domicile 4 fois par semaine, La mère est très instable Le 
“pires à pris en pratique les 4 enfants en charge mais, lors de ses wisices, la puéricultrice noce la pauvrené sinon l'absenec 
de relation alfecrive en particulier vis-4-vs de Donovan : < be nourrie, Le lave, be couche, le mocr dans un relax... ». La pau- 
vrèté de la réaetiviné du bébé, son « hyporonie » some nogées depuis le débur du subvi, abs ël se difficile d'obrenie le suivi à 
la comsulration médicale de FAIT. | 

* Ciagncstic d'entrée : hypotreghie pondérale et retard des acquisitions psychomotrices probablement en relation ave un 
conteste familial et affectif très défavorable: absence de relation mère-enfant, investissement affecoif pratiquement nul, 

# Examens complémentaires : 

— Bandelette urinaire : normale. 

— Hémogramme: normal. 

= Bilan électrolytique sanguin : normal. 

# Surveillance dans Le service : 

— li COMPOrTEMENE, 

— dés acquisitions peychomesrices, 

— avis du pédopsychiatre de linisim, 

— évolution. 


Données ultérieures : synthèse de l'hospitalisation 


«À l'arrivée dans le service : irétallation de l'enfans en chambre individuelle er aceweil du « papa ». I indique êere Le cuteur 
légal de l'enfant. L'infinmière bai demande d'apporter un acte de naissance de Crinovan et de prévenir su mère de l'hospita- 
lisation (C1 porte le mom de a mère), 

Durance l'entrecien, l'infirmitre demande au « papa = de préciser ks habinudes de vie de l'enfant, son régime alimenraire, son 
soil. 

Les données sur les habitudes de vie et ke comportement de DL sont très vagues En ce qui concerne ke néginee, il comporte 
— à 8 heures : 1 biberon de 240 mL de lait de vache demi-écrêémé (LV! ; 

— à LE heures: L biberon de 240 mL de LYDE avec un demi-pot de légumes + viande dans le biberon; 

— à Lé heures: L biberon de 240 mL comporcant pour moitié du LVDE ec pour moicèé un por de fruits; 

= à 20 heures: L biberon de 240 mL de LVDE avec un demi-pot de légumes. 

Le père indique avoir arrêté depuis plusieurs mois le lait adapté, prescrit par LB FMI, en raison de régurgitations et de vomis- 
#CImENts, 
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Chagnostics fiers prévalents 11 


Après chaque biberon, l'enfant est mis en position demi-assise puis couché dans son lie Il s'endoet facilement, sans abjer 
transidonnel. Î dort la nuic de 21 h à 8h ex La journée de 10 4 12 h, de 13h à 15 her de 173 20h. 

# Synthèse à l'entrée. 

Enfant apyrétique, calme, qui semble fatigué er apprécie d'être porté dans les bras. 

Prescripdion médicales : observation clinique ec du comportement à poursuivre dans La journée. Uulsation d'un Lait 2° âge, 
anti-régurgitation (AR) en raison des régurgitations antérieures indiquées par le « père 
Modifsanion chu régime alimenaaine : linÉtrmière demande pour la jouruée du 11 juin 3 biberons de 180 rl. de laët 2° âge AR et 
L petit pot de fruits pour Les proposer à l'enÉant à 16 hi Gavec pot de fruit}, 20 het 24h. Pour le lendermaën (12 juin), elle prévoit : 


Cas clinique 


— 7 heures : 180 rl. de lait 2° âge AR; 


= heures : 1 pot de légumes verts + viande et 150 rl de Lait 2° âge AR; 
— 16 heures : 1 pot de fruits et 150 mL de lai 2° âge AR; 
— 20 heures : 180 ml de lait 2° âge AR et 1 por de légumes verts; 


— 24 heures: 180 mL. de lair 2° ge AR. 


Elle prévoir l'essai de l'alimentation à la cuiller pour les légumes verts, la viande et Les fruits (tous mixés). 


Diagnostics infirmiers prévalents 


Définition 
du diagnostic infirmier 


Un diagnostic infirmier est l'énoncé d'un juge- 
ment clinique sur les réactions aux problèmes de 
santé présents où potentiels d'une personne, d'une 
famille ou d'une colbectivicé, Le diagnostic infir- 
mier sert de modèle à l'infirmitre lorsqu'elle chou- 
air les inrerventions qui doivent permeéntre à une 
pérenne d'anéindre ses ohéecrils de soirs. 


Exemples de diagnostics 
infirmiers pédiatriques à partir 
du cas clinique de D. T. 

Le E jour, LT juin, À diagnostics infirmiers sont 

ÉVCRQUÉS : 
Cet rotrionnel 


DÉFINITIONS 

Apports nutritionnels inférieurs aux besoins méta- 
baliques. 

CARACTÉRISTIQUES 

Poids corporel inférieur de 10 %6 au poids idéal 
ici 6kg 200, suit — 1 500 g pour l'enfant OTI. 


Brion alimentaire inférieure aux apports quoti- 
diens recommanlés avec des aliments inadaptés, 
exposant à des carences nutritéonnelles (en parti: 
cubier én acides gras essentiels, en Éer, en vitu- 
mine D, en fluor...}. 

ACTIOX 

Modifier le régime alimentaire : 

= en uüilisant un lait adapté à l'âge CE Age) er de 
type ÀR en raison des régurgitarions indiquées par 
Le père, cocce prescriprion écanc de narure médi- 
cale: 

- cn fractionnans inicialement les repas: 

-en augmentant Les apports alimentaires, en 
tenant compte du pds et de l'âge: 

en planifiant les heures de repas pour qu'un 
temps suffisant puisse leur être consacré: 

on prévoyant un apprentissage progresié de la 
petite cuiller: 

- en installant confortablement l'enfant soir dans 


Les bras, soit en baby-relax, 


M PET Te dun in 


smile LPS 
DEVCNIÉE LUCE 


Débits 


Écart par rapport aux nosmes établies pour le 
groupe d'âge de la personne, 
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CARACTÉRISTIQUES 

— majeures : retard dans les acquisitions motrices, 
rerard de socialisation et de langage propre au 
groupe d'âge. Conovan ne dent pas ass, réagir 
peu aux stimularions, évite le contact: 

= mineures : peu actif, apathique. 

FACTELRS FAVORISANTS 

Abeence de la mère, substitut patemel s'occupant 
peu de l'enfant, ne smblant pas l'investir sur le 
plan affecrif, 


ACTIONS 

Préciser les données sur les événements affectifs 
importants (+ abandon par ls mère *} sur les chan 
EEMENTS ENV ITONNENMEN TAUX, 

b Prendre conract avec les services de FMI (puéri- 
culrrice}, l'asisrance sociale du secreur, la tra- 
vailleuse familiale. 

b Comparer les données recueillies chez l'enfant 
avec Les normes du développement peychomoteur et 
afecof pour l'âge afun de préciser le degré de retard. 
» Stimuler l'enfant en complétant l'action de 
l'ausiliaire puéricubtrice par celle d'une éducatrice 
pour jeunes enfants etfou d'une ergothérapeute. 

k Apprécier les résulrats obtenus. 


 Perturbations dans l'exercice 
du rôle parental 


DIÉFINITIO 

Inaptiude d'un parent ou de som subetiqut à créer 
un environnement qui favorise au maximum la 
croissance et le développement d'un autre être 
tumain. 

CARACTÉEISTIQUES 

bindifférence face aux bescins spécifiques du 
nourrisson sur les plans physique et affectif, 

h Soins inadéquats : sommeil, éveil, alimenta- 
tion. 

b Retard de croissance pondérale (hypotrophie}. 
Retard de développement psychomoteur. 


ACTES 

d Favoriser Les visites des parents, du père. 

b Préparer par des réunions de synthèse avec le 
personnel de Li PML l'assistante sociale du sec- 
teur, l'assistante sociale auprès du juge des enfants 
les actions ultérieures à entreprendre, pour amé- 
liocer Le contexte environnemental et affectif de 
l'enfant. 


Les transmissions 


Transmissions écrites ou orales 


D'ÉFINITICM 

C'est Le compté rendu des actions réalisées auprès 
du patient et des événements significatifs survenues 
chez la peronne signée let # famille! concer- 
nant ses Etats physique et psychologique. 
CONSRGNES 

Les transmissions doivent être lisibles, claires, 
complètes, précises, pertinentes, datécs ec signées, 
Elle doivent êcre strucrurées par des « cibles » avec 
ls mentions : données, actions, régulrats. 

HAUTS 

Elles permette : 

D d'assurer ba continuité des soins: 

Bb de conserver ec mémoriser les soins réalisés ce 
qui conreibue à Ha oraçabilicé:; 


6 de resporsabiliser le personnel: 
Bb d'évaluer la charge de vravail. 


Transmissions ciblées 


LA CTBLE DÉFINIT L'OBJET DES THANSMISSICINSE LIN 
OU QUELQUES MOTS CLÉS SUFFISENT À DÉCRIRE à 
bune préoccupation de la personne: 

bun changement aigu: 

un événement dgndélcarif; 

Fun réaction à un wraltement ; 

Bb un problème de soins: 

un symprûme, un syndrome : 

b un diagnostic infirmier: 

une inrervenrion d'un autre professionnel de 
snité. 

L'énoncé doie dre précis pour attirer l'attention 
du soignant. 
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Date 
et heure 


1206 
Fh3û 


Wh 


1h 


11h 30 


12h 30 


6h 


i&h 


18 h 30 


ah 


ath 


Comportement bain 


Veste de la travailleuse 
famillabs 


Comportement repas 


Famille téléphone 


Comportement {sara 


Transit digestif 


Famille j'uisite 


Prescription 
absence de selles 


Bilan slimentsine 
dés 24h 


Transit digestif 


D : données, 6 : action, IL : résuhat. 


BA, R 


k © 


Les mansmions - Là 


Apprécie bre dans euu, mais doit étre bien mainben. 
Suit du regard, écoutes : ré joué pa. 
installation d'un portique musical dans be lit. 


Vert à fois l'sermalne à domécile 
Enfant propre lors des visites 


M. 5. a reconnu les À enfants Actuollement recours auprés du juge 
des affaires familiales pour garde des enfants par le pére. 


Me sart pas manger à La cuiller. 
Apprécie d'être dans les bras 
Beit le biberon avc appétit, 
Essai de le cuiller à poursuivre. 


Père demande des nouvelles, 
Viendra vers 16h pour be goûter, 


Endormissement rapide sars objet trangiteonnel, 
Installé en décubitus dorsal, 


Pas de selle depuis l'entrée 
durée : 24 In}. 
Demande au père s'il peut préciser la date des demières selles 
Prévenir le médecin 


Massage abdarminal. 


Visite du pére, Ne se souvent pas des dernières selles. À vu le Cr À 


D, ost resté dans son lit perdant là visite du papa qui n'a pas 
demandé à le prendre dans les bras 


Voir feuilles de presciptions :rsdiographie d'abelomen 
puis suppenitosne + laverment. 


à bu la totalité de ses biberons avec appétit 
voir fiche alimentaire), 


Augmenter les biberens du matin ét hu sir à 210 el. 


Suppositoire de glycérèng, puis Là lavemant anfant 
fvoër feuille de prescription]. 


Selles dures. 


CRM fiche de transmissions ciblées à partir du cas clinique de Fenfant D: le 13 juin (lendemain de Farrivéol. 


Fam 
Signature 


AP 


infirmière 


AFP 


infirmière 


Infirmière 
Infirmière 
Infirmière 
Indirrière 
Infirmière 
Infirmière 


infirmière 


Infirmière 


infirmière 


äP 


AFP 
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+ Données {D}: c'est Le fait précis qui détaille La 
cible en vue d'une action réfléchie. 

k Action {A}: cest l'accion que l'infimière a 
checniée. 

» Résultat (A) : il s'agit du résultat ou des consé- 
quences des actions. 

Les rarsmissions ciblées sont accompagnées d'aurils 
complémentaires. 

LE CHAGEAMME DE SLIRVEILLANCE 

C'est are tableau nominatif qui comporte l'ensemn 
ble des soins spécifiques au service : 

» Les courbes journalières : vempérature, fréquence 
cardiaque, cension arvérèclle, poids. 

b Les soins effectués régulièrement qui ne néces. 
sitent pas de commentuires mais doivent appa- 
raître comme faits et conträlés : toilette, bain, 
change; ke cas échéant : analyse d'urines, ghycémie 
capillaire, saturation oxy-hémoglobinée, mise en 
pæition en décubitus dorsal proclive à 40°...: des 
observations diverses, 

» Les fiches de prescriptions médicales : ce sant 
les ordonnances médicales, prescriptions et ex. 
mens complémentaires et prescriptions thérapeu- 
tiques qui doivent apparaître sur des fiches 
séparées; en aucun cas, Les prescriptions ne doi: 
vent Être recopiées, 

Line fiche de surveillance de l'alimenraion. 


# Une fiche de kinésithérapie, d'ergothérapie. 

8 Une fiche « moçiabe ». 

k Une fiche macre-cible, ou de synthèse, en cours 
d'hespitalisation, qui présente snthétiquement la 
situation du patient à des moments clés de l'hospi- 
talisation et qui permet d'établir un résumé des 
soins infirmiers. 

COLLABORATICE INFIEMIÈRE / ALOCILIAURE DIE PLIÉRI. 
CULTURE (Ah CH AIDE-SOUGNANTE (AS. 

Les soins infinmiers réalisés en collaboration sont, 
pour la plupart, des sûins d'hygiène et de comfort, 
des soins relationnels et éducatif, L'infimmière 
sera amenée, selon les circonstances, soit à réaliser 
clle-méme ces soins, soir à les pratiquer en candem 
infrmire APAS, soir à en confier l'encière réali- 
sation à l'AF ou l'AS, 

Lorsque l'infirmière confie un soin à une AP où à 
une ÀË, elle s'assure : 

que le san réalisé relève de sa décision ét mon 
d'une prescription médicale et est de la compé- 
tence de l'APIAS (contenu de formation]; 

= que l'APIAS sait réaliser Le soin correctement. 
L'infrrmière contrôlera : 

— la réalisation dffccrive du soin; 

si Le résulrar du soin correspond à ce qui £rair 
aendu. La collaboration infirmière APJAS per- 
mer une melleure connaissance de b peronne 
soignée rc de sa famille. 


Sécurité sanitaire 


Différentes situations 


h Matériovigilance. 
b Fharmacoigilance, 
à Hémevigilance. 


b Prévention des infections nosocomiales. 

Voir les Cahiers n°5 (Hygiène), n°26 (Pharmeco- 
loge), n°21 (Lrgences, Réemmation, Transfesion 
sm), Collection Mouveaux Cahiers de l'Infir- 
mière., 


Sortie de l'hôpital 


Situation générale 


= À la sortie, l'identité de la personne qui vient 
rechercher l'enfant doit être vérifiée, Sil ne 


s'agit pas du père ni de la mère, il faut s'assurer 
que l'enfant peur sortir avec celui qui se pré 
sente, que Les parents ont donné leur accord 
préalable, 
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— L'enfant peut sortir avec un parent non gardien 
quand la sortie s'effecouc un jour de visite de cebui- 
ci. Le bureau des admissions doit s'êcre assuré des 
aucoreacions délivrées sur la garde des enfants. 

— Un enfant d'âge scolaire, amen£ par l'école, peut 
sortir seul s'il est en 4ge et en écart de Ve faire, si les 
parents, Euteur cu gardien, en ont LÉ prévenus er 
sil ont donné leur accord, enfin si l'enfant 
n'encourt aucun mpes prévisible. 

Ï faur en prévenir l'adminisrarion. 

= Quand les parents veulent faire sortir leur enfant 
contre avis médical sans que la vie de celui-ci soit 
en danger, il faut leur faire signer une décharge de 


Cas clinique 2 


Cas clinique 


responsabilité. Cane le cas d'un refus ou d'une 
imprsihtilicé de füre signer cette atrestarion, un 
procke-verbal eat établi avec signature de Z soie 
ÉANEE. 

= & la sortie prématurée de l'enfant mer sa vie en 
danger, il Éaut prévenir le médecin chef, l'adminis- 
tration (directeur de garde le cas échéant} et avertir 
le procureur de La République. Dans de tels cas, qui 
peuvent survenir eu sein de familles marginales ou 
alcooliques, une ordonnance de retrait provisoire 
d'autorité parentak: peut être obtenue dans des 
délais crès brefs (1 à 2'heuresh, Les soins peuvent 
alors été poursuivis malgré l'opposition des parents. 


Il s'agit du ces de Pendant D, envisagé précédemment et hospitaléss due T1 juin au Ÿ jules, 


Synthèse intermédiaire durant l'hospitalisation le 25 juin, au 15° jour. 


Sartie de l'hôpital *. 15 


#* Filan nutritionnel : le poids est de 7 380 8, soit une prise de poids de 780 gen moyenne une prise de poids de 
55 grammes par jour. 

s Régime alimentaire : il n'a plus été modifié après l'adaprarion ininiale, soit 5 repas par jour de lie À 4ge AK 
avec diverdificacion encreprise mab l'endanr garde des dificulrés pour manger à la euiller. 

“ Acquisitions psychomatrices : elles ont été remarquables; lors des soins, l'enfant est calme, souriant, relation 
nel; 1 habille, mobilise bras ét jambes quennd con lui pare. L'epothérapéute assure 3 séances de stimulations com 
plémentaires par semaine. [est désormais capable de tenir assis seul une quinenine dé minutes, de manipuler les 
objets, de passer du décubitus ventral au décubitus dorsal. 

»* Situation sociale: les assistantes sociales de l'hôpital ec de FMI s'occupent de mettre en place une garde de 
jour chez une assistante maternelle et, en cas d'échec, d'un placement en pouronnière sociale, Le père vient 
régulièrement voir l'enfanc, cous les À jours, pendant 1 à d'heures, Aucune nouvelle de la mère, 


Synthèse le jour de sortie (30° jour d'hospitalisation). 


“Bilan outritionnel : ke poids er de 8 A0 gr, soi un racwrapege pondéral régulier. Le rransie digestif cer régularisé 
avec À à 2 selles par jour. 

» Acquisitions psychomotrices : les progrès sont comstants, le langage syllabique acquis. 

s Hilan social : le placement à la jourruée, 5 jours par semaine chez une assistante maternelle, à pu Étre concré- 
té. Celle-ci est venue voir l'enfant et s'occuper de lui au moment de certains repas, depuis Lsermaine. Un résein 
de RÉEL Sinpentant [A puéricultrice de FAI. l'asssstarute auiale du SECÉELUT ÉSÉ MES CT place. 

L'infirmière s'iure que: 

= le bulletin de sortie est signé par de père qui a La garde de l'enfant Édécision du juge}: 

= les informations écrites concernant le régime alimentaire, les horaires de sommeil, Les consignes de stimulation 
sont données au papa, à l'assistante matemelle et ont été envorpées à la puérioulnice de FMI; 

= l'hoacpitalisation a bien &£ mentionnée dans li page correspondance du camet de santé: 

— le certificac de santé du mois a bien dé complété, envoyé au service de FMI ec le voler desciné à la caisse 
d'allocations familiales remis au père pour qu'il en assure l'envoi à la caisse d'allocations familiales. 
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Epidémiologie, natalité, 


mortalité, morbidité 


La France compte 62,8 millions d'habitants {en 
20051 25% de sa population a moins de 20 ans, 
alors que ce pourcentage érair de 26 %6 en 1990 ec 
dépasse 50 % dames les pays en voie de développe 
ment (60 % en Algérie). Le vicilissement de la 
population est attesté par l'augmentation des plus 
de 65 ans (16,2 4. 


si Natalité 


Alors que la naralkré évaic en baisse depuis plusieurs 
années, Fannée 2005 à vu ses chiffres remonter à 
80E 200 au niveau de ce qu'elle érair en 2000, soir 
12,85 %o, mais reste très en deçà de ce qu'elle était, 
en pourcentage, en 1971 (17 o. La natalité faible 
estum phénomène général dans Les pars développés, 
plus marqué dans les autres pays d'Europe occiden- 
tale qu'en France, alors que Le maux de naralivé se 
sie ervre 30 et 50 Lo dans Les pays en voie de 
développement. 


indice de fécondité 


Voir Nouveau Cahier de l'infirmière, n° 1, Santé 
Publique. } 

Alors qu'il écait de 29 en 1964, il éraie combé à 
1,65 en LAM ec est remonté à 1,94 en 2005; 2,1 par 
lemme représente Le seuil en dessous duquel Le rem 
phicement des générations n'est plus assuré. 


Mortalité 


Elle était de 4 %0 en 2004 alors qu'elle &rair de 
10. %s en 1985 L'appréciation selon l'âge esr 
particulierement importante. L'espérance de vie à 
li naissance estimée en 2005 était de 83,8 ans 
pour les femmes ét de 76,7 ans pour Les hommes 
alors qu'elle n'était respectivement que de 81 ans 
et de 12,7 ans en 190. 


Mortalité infantile 


La mortalité infantile est le nombre d'enfants, nés 
vivants, décédés durant la première année, 
nombre rapporté à 1 OO0 naissances vivantes. Sa 
valeur cer considérée comme un indice majeur de 
l'éac de sancé d'une population. Alors qu'elle 
érair de 250% en 1850, chiffre qu'elle arrete 


encore dans certaine pays en voie de développe 
ment, lle était encore de 110 %e en 1945 ec n'est 
plus que de 4,6 oem 2005, Certe moraliré infan- 
tile inélut la mortalité nécnatale qui est de LE %e 
(mortalité néonatale précoce avant 7 jours et tar- 
dive] et la mortalité post-néonatale qui couvre La 
période de 26 jours au 17 anniversaire. 


Mortalité pérnatale 

La moralité périnatale regroupait ks enfants mort- 
ms (mors fxrales rardives après Li 26° semaine 
d'aménorrhée} et ks morts néonarales précoces rap 
porués à 1 OO naissances vivantes, Elle érair de 30 %e 
en 161, de 11 Ko en 1982 et n'étaic plus, en 2000 
que de 6 Eu Le changement réglementaire inte 

a A et out 2 rame Oo Cure 
la limite de la viabilité à fait remonter k chiffre à 
104 %s roi chapire 6 sur le prématuré}. 
Martalité apres wn an 

Elle es beaucoup moins importante que dans La 
première année. Elle est analysée également par 
tranches d'âge de 1 à ans (30 pour 100 000), de 
5 à Lans (20 pour 100000 et de 15 à 13 ans (65 
pour 10000! Dés l'âge d'un an, 1 mortalité 
accidentelle prend ke pas sur les autres causes, 
parmi lesquelles il But noter les malformations, Les 
cancers et les infections, Cest encre 5 et 14 ans 
que la mortalité est la plus faible de coute la vie. À 
partie de 15 ans, les mortalités par accidents et sui- 
cides font remonter le taux de mortalité (enseme 
ble ils sont responsables de 74 % des décès), 


Si Morbidité 

Mérbidité infantile 

Elle est imporcante mais encore mal chiffrée, Il 
faur insister sur l'importance de la morhidité 
infecoeuse, ORL, broncho-pulmonaire er diges- 
cive (cableau 2,11. 


Morbidité périnatale 

Elle est dominée par la prémanurité (7% des naës- 
sance), bes enfance hypocrophiques (5%, les post- 
matures (2% L'écude de verre morbidité conduit 
à identifier des femmes enceintes à risque : fermes 





La mortañté tante ect um 
ercelestindio de santé d'une 
popuadont 53 réduction oon 
pebrable en France daauis de 
ee siècle et surtout éurant 
Les crqcote deriènes anses 
es accomptis 


wWww.doc-dz.com 


20  Énidémiologe, nacaliré, moralité, morbidité 


de moins de 20ans, de plus de A0ans, femmes 
ayant eu plus de 3 grossesses anbérigures, imrigran- 
tes, mal logées, à miens scceubrurel fable, ayant 
déjà mis au monde un enfant mort-né ou de pesds 
insuffisant, tabagiques, akcooliques, ete. 


ertueité pres re 


Me pouvant dérailler vous les ments, nous ren- 
voyons au tableau À.1 


TE CF mass uses de moifenté ét de ont ce che enfant om rer ur mem Er 
bee, Pret 66 Désiré de ri DETALEL God, Fass; 
Meurriceon Jeune enfant (2-13 ans) Adolescent (13-19 ans) 
infections respiratoire infections resiratoirest affections respiratoires 
gestro-entérites gastre-entérites algués | 
Morbidité reflux gastro-œsophagien douleurs abdominales #fections dermatologiques 
courante affections dermatologiques allergies acné 
cortwulsons solos affections gynéco ici 
tentatives de suce 
asthme asthme asthme 
handicaps psychomoteurs diabète disbète 
malformations micros mucoriscidose 
a mucoviscidose Cancers 
tumeurs cérébrales épepsie 
eucémibes handicaps pychomoteurs 
sévices leucémies 
mest subite accidents et imioxications accidents 
traumatismes et accidents anomalie congénitale Suede 
Mortalité maHormations graves (cardic-vasculaères et 
è sretème nerreux) 
meurs 
tumeurs 


+ ORLe brnches-pulrsonaires 


Mort subite inexpliquée du nourrisson 
(MSIN) : une cause de mortalité infantile 


La MTS est une cause encore importante de décès 
des enfants entre | mes et À an: sa fréquence maxi: 
um s situe vers À À 5 mois. Après 6 mois, In 
MSN devient rare. Cars quelques cs, l'interroga- 
toire, Les conmers, l'astogeie permercent d'idenrifier 
lice du décès : septicémée, méningite, males 
en cardiaque, malidie métabolique hérédiaire, 
hipealcémie, sévices, ete, Mas, dans b majorité 
des cu, aucune arumralie asceptible d'expliquer HT 
elle ue Emo n'est trouvée. C'est ce qui définit lu 
MSTN qu suppose, pour être affirmée, qu'un ex 
men complet et une autopsie aient êté faits. 


LE DÉCÈS SURVIENT PRESQUE TOUJOURS DURANT LE 
SOMMEIL, chez un nourrisson chez lequel rien ne 
laissait augurer qu'il courait un danger. Le décès 
n'est accompagné d'aucune maniesration pouvant 
accires l'attention, Si aucune cause précisé ne peur 
dre idenifiée, on sue que le risque de MSI ver 
plus élevé dans cemaines ciconsrances : garçon, 
peut poids de naissance, décresse respiracoire nés 
natale, hyper-réscriviné du systèmes parasemparhi 
que Cvagal), reflux pastrocwsophagien (RGO, 
infection virale, fève où ambiance thermique 
excessive, tübagme passif, période hivernale, 
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changement de mode de ve mécent (mode de 
garde, déménagement, hospiralisation..) Le fs. 
eur de msque le phus sigritiestié ess la FREIN CNE 
chée sur Le vente durant le sommeil, ln mis 
srtérratique du nourrisson en décubicus dorsal 
sant fait effondrer la fréquence de la MST sans 
la faire disparaîere complécement, Béen que le fair 
soit rare, il pour arriver que la MSÏN air &é précié- 
ec d'un malaise grave. La survenue d'un vel 
malaise doir enraîner une exploration ccnplète 
en cilieu hospitalier avec, en particulier, enregis- 
tement amultané de la respiration, de l'ECG, de 
l'EEGS, du pH osophagien, à la recherche de pa 
ses respiratoares, d'un trouble du rychime cardisque, 





sologiques sont esentielles pour 


| 1 Les données épidémiolog 


d'un RO La démonstration d'une hyperréflecti: 
vité vagale pourra conduire à la prescription d'un 
médicament comme le Frantal Les familles qui 
viennent de subir ce drame d'une MAIN doivent 
étre entourées, Pédiatre, pédopsychiatre, pacholo- 
que doivent pardiciper à cecte prise en charge, de 
parents choqués et culpabilisés persuxlés, malgré 
l'évidence, qu'ils auraient pu prévenir le décès. 1] 
s'agit de plus souvent de parents jeunes, avec qui 
“ra abordé, après quelques mois, la possibilité 
d'une nouvelle grossesse. Ils pourront être rassurés 
par Le fair que, hors le cas de gémelliné vraie, bi sur 
venue de deux cas de MSIN dans une méme fratrie 
er exceprionnelle. 


3. be La mortalité infantile est un bndice majeur de 


évaluer l'état de santé de la population pédiatrique, son 
évolution par rapport aux annios antériqures et à celle des 
autres pays. I faut bien connaître la définition des diffé 
rents indices pour ne pas commettre de confusion. 

2 Be Ainsi, Faugmentation de la mortalité périnatale 
entre 2000 (6%) et 2006 (10,9%) pourrait laisser croire 
à une aggravation alors qu'elle tient 4 un changement 
de définition décidé par POMAS en #00 


l'état de santé d'une population et témaigne bien, en 
France, des progrés accomplis. L'effendrement de Là 
MSN montre efficacité de mesures parfois simples, à 
condition d'une spplicstion systématique et généra- 
lsée comme la prévention des accidents et les vaccina- 
fiqns, 
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Protection de l’enfance 


et prévention 


Mesures de protection de l'enfance 


L'enfant est dépendant de som mile. Cest à la 
famille qu'il revient d'abord d'assurer Le bien-être 
physique et l'éducarion des jeunes enfancs dans un 
climat de sécurité affective. Toutes les sociétés 
reposent Ur Ce principe CC sont organisées pour 
piviléger bes liens Éumilins : l'autorité paremrale 
est un droit naturel et un droit légalisé des parents. 
Face à cela, un certain nombre de problèmes sonc 
apparus Ci se sont ageravés: crie Économique, 
chômage, exclusion, conditions de vie difficile des 
populacions immigrés lun cinquième des enfants 
de aodns de L5 ane vivant en Frame est d'origine: 
étrangère}, familles de plus en plus souvent écla- 
técs, monoparenrales ou recompostes, Alors qu'un 
nombre croisant de femmes travailler hors du 
domicile, Les moyens de garde des enfants d'âge 
préscolaire sont incuffisanes (crèches collectives, 
crèches frmiliales, assèstantes maternelles} : au total 
200 CC places, soit moins d'une place pour 5 enfants 
dont Les mères ont une activité professionnelle. 
Face à ces insuffisances, La loi «famille de 
juiller 1994 » à apporté un cerrain nombre d'amé- 
lcrations : allocation parentale d'éducation, congé 
parental, congés en cas de maladie de l'enfant, 
allocarion de garde d'enfant à domicile, aide pour 
l'emploi d'une assbtante maternelle. 


Système de protection 
de l'enfance 


[est organisé en deux secteurs, la protection 
administrative et la protection judiciaire, 


si Protection administrative 


Organisée selon des rexces législatifs nationaux, 
dont LB loi du 19 juilber 1884, elle est mise en 
œuvre par les conseils généraux avec l'aide du sec 
teur associatif et des communes et repoce sur plu: 
sur Organismes, 


Service de Protection materrelle 
et infantile (PA) 


Il est rattaché au conseil général ct placé sous La 
responsabilieé d'un médecin aidé de sages-femmes, 
infirmierlels, puériculrices, assistantes sociales et 
percholopues. [l'assure : 

M Ches actions préventives exercées au sein de 
consultations. 

b Ches actions préventives dans bes lieux de vie 
de l'enfanc. 

D Dhs actions préventives ét ébucatives à domicile. 


DÉS LA NAISSANCE, l'enfant est doté d'un cumet de 
amté (voir fiche page œivanteh, qui le suivra 
jui Fège adulte, Le suivi médical préventif com- 
porte au moins vingt examens encre À et 6 ans, pris 
en charge à 100 % par l'assurance maladie, un par 
mois jusqu'à 6 mois, un à ook et un à 12 moë, 
deux au cours de Le deuxième année Trois de es 
examens, dans les premiers jours, au & et au 
245 mis, donnent lieu à l'établissement d'un certi- 
ficat de santé obligatoire, Deux examens annuck 
sont prévus de À à 6 ans, À l'occasion des consulta- 
tions, l'enfant bénficie d'une serveillance de sm 
développement physique ct pachomoccur, des 
actions préventives (vitamine D, fluor, vaccins}. 


LE SERVICE DE PME ASSURE AUSSI LE PREMIEH BILAN 
DE SANTÉ HOGLAIRE, ee Lou 2€ année de marer- 
nelle. 1 recherche particulièrement Les troubles 
ersoriels et psychologiques. 


POUR LA GARDE DES ENFANTS, la FMI intervient à 
trois niveaux : pour les familles, elle les informe et 
les concile: pour Les assistantes matermelles, elle 
assure Leur agrément et Leur formation: pour bes 
Sablessements, elle est conseillère vechnique à Leur 
créanien ee concrôle leur fmetionnemet. 


Service de promotion de la santé en faveur 
des dèves (SPSFE) 


C'est l'ancien service de santé scolaire qui ne 


dépend pes du conseil général, mais, depuis 1901, 


LrEA 1 
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[ CARNET DE SANTÉ 


INTRODUCTION 


Le carnet de santé est un document qui réunit tous les évêne- 
ments concernant ba santé de l'indidu depuis sa naissance, 
l'éoretitue un lien entre les personnels de sarté, qui intervien- 
nent pour la surveillance médicale préventiue et kes soins, et doit 
être présenté à chaque visite médicale, afin que le médecin 
puisse prendre connaissance de son contenu, y inscrire ses ober- 
retiens, éventuellement les traltements prescrits lavec l'accord 
des parents), 

Le camet de santé est établi au nom de Fenfant et délivré gratui- 
terrent aux parerits Qu aux tétulabres de lexercice de 
Fautorité parentale, Il peut continuer d'être utilisé à Fége adubte 
ot sera remis à l'individu à &s majorité. 

Sont remis en mme temps que le camet de santé, les 3 certificats 
de santé obligatodres, des 8 premiers jours, du 9 mois et du 
Le carnet de santé est un decument confidentiel, couvert par le 
secret médical, Seules les personnes astreintes à ce secret peuvent 
ke consulter. Si le camet est confié à l'enfant, ou à un tiers, cela 
doit étre sous enveloppe fermée, portant la mention «secret 
médical », 

Bemis à jour cette année (corsultable sur le site 
Hétp ans santé. geuv.Ér), le carnet de santé comporte plusieurs 
parties facilement repérables par leurs couleurs distinctes. 


INFORMATIONS CONCERNANT LA SANTÉ DE L'EMFANT 

+ Premébre partie (en violet] : généralités, identité, adresse. 

“ Deuxième partie Len rose): pathologies chroniques, allergies, 
antécédents familiaux, 

«Troisième partie (en lbleuj: période prénatale, naissance, 
périede néonatale. 

Examen médical approfondi dés bes & premiers jours, effectué en 
même termps qui sers complété le 1 certificat de santé; sortie de 
maternité : courbe de polds du 1% moës. 

«Quatrième partie (en vert-clair): surveillance médicaks du 
premier mois à l'äge de 15 ans: elle prévoit des examens 
complets, avec canevas adaptés au 2, 48, 6% CE certificat de santé 
obligatoire), 24% (3° certificat de santé obligatoëre} mois, au cours 
de la 3° année, de la 4° année (école maternellel, de la 6° année 
fentrée dans Fensaignement élémentaire}, de la 8 année, entre 
10 et 13 ans (au CES entre 14 et 18 ans. Entre ces examens 
maÿeirs, les pages Intercalalres permettent de noter les examens 
effectués entre-temps, ainsi que des pages d'informations et de: 
conseil, sur lesquelles nous reviendrarrs. 

« Cinquième parte (en brun et vert-clalr) : elle réunit bes courbes 
de croissance (taille, poids, indice de corpulence, périmètre 
crânien). Pour le poids et la corpulence, les courbes figurent les 
médianes et les percentibes les valeurs de 94 % de Li population 
se situant entre les courbes du 3° et du $ percentile. Pour la 
taille et de périmètre cränien, les courbes figurent entre le 
moyenne et les écarts-types, la population «normales se situant 
entre +2 ot -3 écarts-types, 

+ Sixième partie jen jeune) : examens bucco-dentaines à 6 et 12 ans. 


« Septième partie (en vertj: hospitaliestions, traitements par 
produits sanguins, examens radiologique 
« Huitième partie: consacrée aux vaccinations avec rappel des 
recommandetions et tableaux distincts pour be BCG, les vacci- 
nations anti-pmeumocsccique, anti-hépatite B, contre rougeole, 
rubécle et orelllons, Fensemble diphièrie, tétancos, pollorryélite, 
cœqueluche, hawmoghius inffaencae et un tableau pour d'autres 
“acdins éventuellement effectués (grippe, varicelle, tphoïde, 
féévre jaune...) meer ces pages peuvent étre utillsées 
comme certificats de vaccinations, Lars cette partie figurent 
in malades contagieuses ét épidémiques, exploration en cas 
de suspicion de contage tuberculeus 


INFORMATIONS, CONSEILS, RECOMMANDATIONS 


«Tout au long du came figurent des messages spécifiques, 
acrompsgnés d'illustraticns : 
- repères du développement de l'enfant en fonction de l'âge; 
- signes précoces devant faire suspocter un déficit sensoriel (vue 
ét audition], dés troubles du langage, de le relation: 

- pages dévolues à certains problèmes de santé, albergies, patho- 


vaccinations, de la survelllance de la croissance, de l'indice de 
corpulence prévention de l'obésité]; 

— conseils concennant les nourrissons (promotion de l'allaitement 
matemel, conseils eur la préparation des biberons, l'alimentation, 
Le sommeil, la toilette, les rythmes de vie, les règles essentielles 
d'hygiène, de sécurité, La prévention de La most subite ét du 
emdrome du «bébé secoué »: 

- conduites à tenir devant un enfant malode (fièvre, diarrhée, 
vomisement, gêne repiratoire, pleurs inhabètuels) : 

-prévention des accidents (brülures, noyades, Intoscations, 
chutes, morsures, asphonie, électrocution}; 

-répéres du programme national nuirition santé (FHNS) concer- 
nant l'allmentation, Factivité physique, Le suit d'une alimentation 
équilibrée {avec limitation des sucreries, des boissons sucrées, du 
grinétagel. l'apport de vitamine D, de fuior. 

« Conseils destinés aux adolescents et à lours parents sur ce qu'est 
Fadolesence, sur l'autonomisation qui doit l'accompagner avec les 
difficultés qui peuvent en résulter, sur la contraception, les mala- 
dies sœuellement transmésibles, les conduites à risque (tabac, 
skool, drogue, acciderrts de la routel, sur les lieux, les sites internet 
et les personnes auxquels l'adolescent peut s'adresser pour trouver 
aide et informations, sur certains indices qui peuvent alerter les 
parents, l'adolescent lui-même. 

« Rappel des numéros de téléphone essentlels, SAMI (15), du 
numéro d'urgence européenne (114) des droits des usagers, des 
3 certificats de santé obligatoire et de leur destination. 
Conclusion 

Tel qu'il se présente aujourd'hui robuste, maniable, complet, 
accompagné d'informations et de conseils dlairs et llustrés, le 
carnet de santé est un outil indépensable dans le suivi des 
enfants ot des adolescent. 
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CALENDRIER VACCINAL! 


| 


Naissance BcG Le as précoce est nésarué au érlants en mises & risque. Siren, il ét 
matiqué à Fentrée en collécthité, au plus tard à Fentrée en cours 
préparatobre. 

mais Dightérle, tétanss, eoqueluche, polie Vaccin hexavalent: P° injection 

myélite, hremaghilé infunnrae 4, 
hépatite B (OT Coq Polia, Hib, HE ? 
Preumocoque (EM 7]* Cher bes enfants à risque particulier CERF)" 
3 mais DT Co, Polis, Hüb! Vactin pentévélents 2° injecthon 
PN7 Chez les enfants à dique particulier (ERP 
4 mois DT Coë, Polia, Hib, HE! Vaccin hexavalent: 3° injection (2* pour l'hépatite 5) 
PH 7 Chez les enfants à risque particulier (ERP) 
12 mo Rougeole, oreillors, rubéale {ROR) 1 injection {dés 9 mois si entrée en collectivité) 
16 à 18 moe GT Coq, Palin, Mib, HE" Eappel du vaccin hecavalert 
ROR* 2 injection entre 13 et 21 mes entre 12 ét 15 41 première à 9 mo] 
PH 71 Rappel chez ERP; à partir de 2 ans utiliser le PN 23 avec rappel tous 
Les an 
far ET Folio Fappek tour les 5 arc jusque 18 ans 
11-13 ant Anti-coquelucheux {Coq} Rappel avoc vaccin acollulaire 
Hépatite B (HE) Si de vaccin n'a pas êté fait: 7 injections à 1 mois d'äntervalle avec 
rappel 5 à 12 mois plus tard 
16-18 ans OT Palia F rappel 
AprèsiSans OT Pülio Ranpelk tous les V0 ans 
Anti-coquelusehee use Cher l'adulte cusceptihle de devenir parent où certains personnels de 
santé non vaccnés dents plus de 10 ans 
| Aprés 55. ans Anti-grippañ Tous lesans 


hrs PEER _- nn = 


OT NE 

2.54 Le mer ont poetenec divine HE dur La gré 1% injection à ls tetanes jen mené acetps jalérerenrgliolselines eéjetiées cn urcaiiré te), 2 inijnétions di | sis 
er Ÿ à 6 mous 

LP, DRE le vaccin anti-gresreocique à 7 sénonppes PT T1 che l'enfant à racpee garcon (GRIS oc pour une garhologue ratiasliere, soit court 2 mx, Choux l'annr- 

dat ph cup à fe ccm inéalen ce fais de aûux nasale de Venu ile puade: & parce ile 2 on : FES 

RD : che enduit mon me it : non ro qu ordres a nn ce UE de 13 2 ar À dose chics Les peonines 
non vaccpdve come La neugene: cc amti-néoleus ces raie fererne pen vaccireie en de che parer 

$ À partir de 6 mess, Le vaccin men grippal eat fie cou es ans ches Les ercémes arpan eur parhaogie peroculitre Crocereiscidues | 


de l'Éducation nationale. Il poursuit Les actions de corpulencæ), un dépistage des eroubles sensoriels, 
dépistage ex de suivi médical individuel Le la vérificacion de corrections éventuellement pres 
2 bilan scolaire se aboue À 6 ans, au cours prépara-  crices antérieurement, l'évaluarion de & motricité, 
tre. comprend une évaluation de ls croissance de la latéralisarion, du langage, les parents éranr 
et de l'érac nucricionnel poids, taille, indice de invités à assister à ce bilan. Le # bilan est prévu 
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en chasse de croisième, au moment de l'adoles- 
cœnce, et permet d'évaluer l'écar physique, mul. 
ionnel, l'existence éventuelle d'une surcharge 
pondérale, de conduites à risque drabac, aka, 
drogue}, l'adaptation à une orientation profession 
melle éventuelle. 


LE SPÈTE CONDINT ÉGALEMENT [DES ACTIONS 
SÉLECTIVES : aide à l'intégration des enfants handi- 
capés, des enfans en difficulté, évaluarion de 
demandes de dispense partielle ou totale d'éducn 
tion physique et sportive, mterventions en urgence 
pour des enfants en denger phsique ou mel, 
interventions concemant Le travail sur machines 
dangereuses dans les lycées professionnels, sur: 
veillance des restaurants scolaires, 


Service d'Aide sociale à Penfance (ASE) 
Comme ls FMI, il dépend du conseil général. 


AU FLAN COLLECTIF : il a pour mission d'organiser, 
dans kes licux à risque, des actions visant à prére- 
nr ls marginalisation et à facilicer l'adaptation et 
la promotion sociale des Jeunes et des familles; 
actions d'anbmation socio-éducanires de quartier, 
clubs et équipes de prévention, en binison avec Le 


set ACTE). 


AU PLAX ENDNVINLEL: son rôle er d'apporter 1m 
souder marériel, éducarié ec pchologique aux 
mineurs, à leur Émile et aux jeunes muijeurs 
confrontés à des difficultés sociales. Ces mesures 
peuvent prendre différentes formes, aides finan- 
cières, intervention d'une travailleuse émiliale & 
titre éducarif, service d'action éducarive (AED = 
action éducaudwe à domicile). L'ASE peur égale- 
ment prendre en charge dans Les érabllsemens 
marnels déparrenenraux, ls Éemmes enceintes 
at leg mères toolées avec leurs entants le moine che 
3 ans quand elles ont besoin d'un soutien. 


QUANE LA SITUATH# FAMILIALE ET SXCIALE 
L'EXIGE, où quand 1 et privé de famille fparents 
décédés, ayant consenti à l'adoption ou déchus des 
decité parentaux}, l'enfint peut être confié soit par 
ses parents, soit par k juge des enfants, à l'ASE 
qui prend en charge ses frais d'entretien et d'édu- 
cation ct Je place : 

B Soit dans un établissement spécialisé (poupon- 
nière, foper de l'enfance, malson d'enfants à carac- 


ère social, cencre de Écrmanion professionnelle, 
selon l'age). 

b Soit dans une famille d'accueil (assistante 
matemelle agréée, 

Lun côle majeur de l'ASE concerne les actions de 
prévention des mauvais raitements et de protec- 
tion en faveur des mineurs qui lui sont signalés, 
comme victines de sévices, Chen li situation eat 
gave, quand La famille refuse de coopérer ou 
queunrd il s'agir de sévices sexuels, le président du 
conseil général à l'obligation de le signaler œu 
substicut du procureur, 


ss Protection judiciaire 


EX CAS DE MALRVAÏS TRAÏTEMENTS À ENEANT, toute 
personne es tenue d'en informer soit l'autorité 
administrative (ASE) soit l'autorité judiciaire 
(procureur de La République ou son substitut 
chargé des mineurs}, Ce signalement peut être fait 
par téléphone au muemére were suivant: 119. Saisi 
directement ou par VASE, le substitut décide de la 
conduite à suivre, complément d'enquêre, éven- 
tue lernerat placement en irbence, AuéLTié du juge 
des enfants, éventuellement du juge d'instruction, 
Le juge dés enfanrs a en charge Les mineurs déln- 
quarts ee les enéanes en danser mel cu physique. 
[l'est compétent en matière pénale, en matière 
d'asistince éducative, et en marière de turelle aux 
pétitions sociiles. 


LE JUGE LES ENFANTS peut prendre des décisions de 
plusieurs types : 

Bb Soit des mesures d'investigations et d'oricnta- 
tons éducatives (ICE. 

Bb Soit des mesures d'assistance éducative en 
milieu ouvert (AEMEION. 

béost des décisions de placement provisoire 
OFF}, ordonnances d'une durée de 6 mis. 


ÊES MESURES SCT CONFIÉES À DES SERVICES SPL. 
CHALISÉES dépendant soit de l'ASE, soit de la pro- 
tecrion judéciaire de la jeunesse (FI. Il existe um 
sribunal pour enfants composé d'un juge des 
enfants, d'un président ex de deux asssseurs. Le 
problème des enfants victimes de sévices ou de 
violences sexuelles est abordé en pédopsychianrie 
dur page 1471. 


wWww.doc-dz.com 


GMassoe La phoccepie nom autorisée est un délit 


Prévention en pédiatrie ‘ 27 


Prévention en pédiatrie 


C'est un aspect majeur de la médecine des enfants 
IL s'agit de prévention des mibadies infectieuses, 
ds accklents, des pathologies nutritionnelles, 
mais aussi du dépistage précoce de certaines mala- 
dis. 


S Prévention concernant l'embryon 
et le fœtus 


La vaccination systématique des enfants ét des 
jeunes filles contre 1 rubéole a permis de fire 
pratiquement disparaître ba rubéole chez les feme 
mes enceintes et l'embryopathie rubéalique qui en 
résultair, Il en sera de méme pour l'hépatite B, où 
Le risque d'infecrion du nouveau-né au moment de 
l'accouchement est élevé lorsque ki mère es por- 
eus du virus. Si nous ne disposons pas encore de 
vaccin actif contre le virus VIH responsable du 
Sida, on sait que la contamination du fcetus se fait 
surtout en fin de grosese et au moment de 
l'accouchement et que le wraitement de la femme 
enceinee sérogsicive pour ke VIH par ba sido- 
vudine (AËT: SO mg fer 05 par jour, puis 
25 mgkg24 heures en IV pendant l'accoudhe- 
ment par césarienne) et ensuite du nouveau-né 
jusqu'à 6 semaines (2 make per os par jour jusqu'à 
6 semaines] permet de réduire fortement Le risque 
de contamination Éctale qui passe de 253 8%, 
L'association à l'AZT d'Épivir ou de 4 TC permet 
de réduire encore le risque (4 L'&}, mais expose 
l'enfant à une pathologie coxcique particulètre 
(epopathie murochondrialel. 11 four également 
rappeler Le dépistage de la toxoplasmes, de Ta 
aphilis qui peuvent être traitées de façon efficace. 
Les examens médicaux de la femme enceinte et 
trois Éhograghies Éerales permenent d'apprécier 
la visité, le développement du Évous er de repé- 
rer d'évernvruelles malformations. 


sû Prévention à la période néonatale 
La qualité des soins au nouvemrné, l'hygiène, 
l'alimentation précoce, autant que possible l'allai- 
tement maternel, constituent des mesures préventi- 
ves esencclles: les gouttes d'antiseptique coulaire 
prlviennenc la survenue d'ophralmies purulentes. 
L'escarmen à la nabeance er l'escamen refait dans les 
8 premiers jours permettent de repérer en verge 


utile un grand nombre de parhologies, qu'il s'agisse 
de malicemations, de troubles mérabaliques (icrère 
néonatal, etc.) ou d'infections. 


ÎL FAUT CSSISTER SUB L'INTÉRÉT OU DÉFISTACE FRÉ- 
CCCE DE LA MALFORMATITS LUXANTE DE Li HA 
CHE qui nécesire pour &vre efficace un examen bien 
fair imemeuvres d'Oroolant et de Barlow), avec 
confirmation éventuelle par une échographée de 
hanche et le dépistage setématique sur prélève. 
ment sanguin en microméthode, à 3 jours de vie 
(4° pour) de Bb phénylcétonurie (FC), de l'hype- 
thyroïde, de l'hyperplasie congénitale des surréna- 
Lks HO, de ki mucoviscidæc et, dans les 
populations à risque, de la drépanocycosc (voir Pro 
cle d'exmmen, page 371. 


St L'ENVIRONNEMENT FEAT CHALNDRE LS HISQUE 
FARTICULIER CONCERNANT LA TUBERCULOSE, lu 
vaccination BCG peut être faite dès les premiers 
jours, Sinon cette vaccination peut être reportée à 
l'enmée dans une collectivité d'enfants, Elle sera 
de route façon obligaroire à 6 ans, pour l'encre en 
CoUTs préparatoire. 


si Prévention dans les deux 
premières années de la vie 


Les examens répécés tous les mois dans la première 
année, plus cipacés ensuice, sont nécessaires pour 
aurvelller l'alimenrerion er la crolsanee de l'enfane, 
dépister des croubles de la vision er de l'audition, 
des anomalies du développement psychomoreur, 
de l'état physique, de la relation mère-enfant. 

Ïlk permettent de donner les conseils nécessaires 
sur l'alimentation de l'enfant, sur la supplémenta- 
dion en viramine Det en fluor, sur La prévention 
des accidents: à cerre période de la vie se sise 
Salement l'essenniel des vaccinarions (voir Calen- 
drier eaccinal, page 251. 


si Prévention chez l'enfant 
aprés 2 ans 


LA PRÉVENTION DES ACCIDENTS DOMESTIQUES ET, 
DE PLUS EN PLUS AVEC L'ÂGE, DES ACCIDENTS DE LA 
GIBCULATION domine l'action préventive. À partir 
de 3 ans, ba quei-voralicé des enfanrs esr scolarisée 
en matemelle et un examen systémarique effecrunt 
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Maïgré Fes progrès noëmbes 
dé acomgis d'importants 
efarts restent à are pour 
diminuer a surmantalité et ei 
séquelles dramatique Gt 
Sonnées par Les accidents. 


par les services de FMI à 3-4 ans permet de dépis- 
ter d'éventuels déficits auditif, visuel, d'apprécier 
l'état dentaire, d'évaluer k développement de 
l'enfant, son indice de compulence et son adapta- 
tion scolaire, Certains tests permettent de repérer 
d'éventuels troubles de La parole et du langage et 
de prévoir, ke cs échéant, une éédlucarion ortho- 
phonique permettant une meilleure adaptation 
par a suite à la scolarité primaire. 

LE RAPPEL VACCINAL à Gans doit être effecrué 


ainsi que la vaccination ACC qui est obligataire à 
cet âge, si elle n'a pas été effectuée préalablement. 


LA PROFHYLAXIE DE LA CARIE DENTAIRE ést À pour- 
suivre par de brossage régulier, l'utilisation de pâtes 
dentifrices Muorées (à moins de 500 ppm avant 
Gans}, hi supplémentation Muorée jusqu'à LE ans, 
la limitation des sucres rapides. 


LA SURVEILLANCE DE LA CRONSSANCE doit rester 
régulière, au minimunn annuelle. T éut tre attentif 
à une surcharge pondérale éventuelle, fcilement 


mise en évidence grâce aux courbes de corpulence 
figurant dans le camet de santé: ume prise en 
charge aura d'autant plus de chances d'être efficace 
qu'elle aura été précoce. 


si Prévention à l'adolescence 


L'adolescence consrinw une période à risques. 
Période de mutation physique, sexuelle, intellec 
tulle et affective, elle nécessite une pris en 
charge spécifique à la fois souple et attentive, 
adaptée à l'adolescent qui dépasse Le seul cadre de 
la famille : 

b Prévention du tabagisme, de l'alcoolisme, de la 
toxicomanie, 

b Prévention ct priss en charge des conduites 
pevchopathologiques (dépressions, venracives de 
suicide, anorexie menrale). 

b Information sur ba sexualité, la contraception, 
les maladies sexuellement transmissibles, 
Prévention des accidents de lb circulation. 


Prévention des accidents 


Si Introduction 


Les accidents représenrent le principal probléme 
de santé de l'enfance en vermes de mortalité, de 
morbidité ec de handicaps séquellaires, Dès le 
d'un an, les accidenre sont la première cause de 
décès chez l'enfant. 


QUELQUES CHIFFRES TÉMOIGNENT DE CETTE IMPOR- 
TANCE : en 1960, 20 % des décts de l'enfant éraient 
accilentels En 1999, b mortalité avait diminué, 
mais ba réduction de B mortalité accidentelle ayant 
moins progressé, elle représente 43% de la morta- 
lité générale, Chez les enfants de moins de 5 ans, Les 
dois dus à la circulation routière représentent défà 
Le iers de la morcaliné accidentelle, Ces pourcenta- 
ges augmentent avec l'âge : de 5 4 14 ans, 40 des 
morts sont accidenrelles ec 20 % Le fair de lb circu- 
laion routière; de 15 à lÉars, ces pourcentages 
augmentent respeccivement à 60 % er 40, Îl est 
beaucoup plus difficile de chäffrer précistment La 
motadité, beancoup d'accidents n'étant pas décla- 
rés: L'enfant qur À eur victime d'un accident 
potentiellement grave avant 4 ans. 


OS IMSTINGUE DEUX GRANDS TYPES L'AOCI- 
DENTS, 

» Les accidents de la circulation qui deninent la 
pathologie accidentelle et dans lesquels l'enfant 
peut Être Comcemé en GInE QUE PSÉEON, PASALET On 
comme usager d'un deux-roues. Île représentent 
plus de la moitié des décès accklentels. 

b Les accidents domestiques où l'on disringue 
avant tout les novades, Les brûlures, les intoxica- 
ions, les suffocations er les chures. 


OR L'ACCIDENT N'EST PAS ACCIDENTEL. Ckfférenvtes 
mesures fusant appel à l'information, à l'édues- 
tion et à Bb réglementation peuvent permettre 
d'obtenir des progrès remarquables comme en 
témoignent les résultats obtenus dans les pays 
scandinaves. 


Si Facteurs favorisants 


TENANT À L'ENFANT. 

Le jeune enfant est intouciant, inexpérimenté, 
candidar idéal 4 l'accident, Certains sont plus 
exposés que d'autres, en particulier les enfants 
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<esploruieurs imtrépidese expliquant la plus 
grande fréquence chez Les garçons ésur 3 déces 
accidentek 2 comcement un garçon). Les enfants 
handicapés, srconiels cu mentaux, sont égale 
ment plus exposée, ne disposant pas des mêmes 
sstèmes d'alerte que les enfints moraux. Cer- 
airs enfants cac-cou, véritables nécidivistes, 
accumulent les accidents. 


TERANT À LA FAMILLE, 

Enfants Vlusssés à eux-mêmes ou cnté à uné 
grand-mère invalide, à une sœur de moins de 
Li ans, Le manque de surveillance est aussi le fait 
de familles nombreuses où la mère ne peut maté- 
icllement surveiller correctement ses enfants. Au 
éfaur de surveillance s'ajoutent Le manque d'aute- 
té, Le mangue d'ordre médicaments, procuins 
ménagers non cngé}, Pincomacience du dunpeer, 
Les difficultés pechologiques empéchant ka mère 


d'assurer normalement son rôle protecteur. 


TERAXT À L'ENVIRONMEMENT MATÉRIEL. 

Fus de la moitié des accidents sont domestiques, 
c'est-à-dire survenant dans ls maison ou soc vomsie 
nage immédiat, k pourcentage atteignant $C0'%4 à 
l'âge préscolaire, Les pibces où se produisent Le 
plus d'accidents ant, par ordre décroissant, li cui- 
ane, la alle de bains, la chonnbre à coucher er La 
cave Les heures les plus dangereuses sou celles de 
Ein de matinée et d'aprés-icls. 

En ville, Les constructions anciennes, vébustes, Les 
immeubles sans dépendances, ni terrains de jeux, 
doués à prosimicé de grandes voies de circulacion 
route, chemin de fer, nivière, canal) sugnsenrent 
Le: rique scolentel. en ét  mênee des écoles 
dont les sorties donnent sur uns voie de cireuls- 
tion sans protection, sans auxiliaire de police pour 
assurer la sécurité aux entrées et aux sorties de 
classe (éruarions devenues beaucoup plus rares}, 
À La campagne, il fnac rappeler Les dangers parri- 
ouliers des engins mécaniques agricoles, des points 
d'eau mal protégés. 


di Mesures générales 
de prévention 


CONCERNANT L'EMEAXT LIRMÈME L'insouciance 
et la méconnaissance du danger caractérisent Île 
jeune enfant, Cès que possible, il faut remplacer 
les interdits par des explications sur les dangers de 
la route, des cscalades, des baignades, du feu: la 


famille ex l'école ont chacune leur rôle à jouer. 
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CONCERNANT La Fan, La fmillke doit avoir 
comecience de son triple rôle de prorecrion d'édie- 
cation ét de discipline, Il ne s'agit pes simplement 
d'accumuler Les interdits, mais d'assurer vite une 
éducation en lui dennanr une composanre post- 
tive, d'asurer me discipline à la foë douce et 
ferme, d'effectuer un apprentissage des risques. 


COHCERNANT La SOCIÉTÉ, Son rôle est essentiel : 

b Dans l'information du public par la réaliention 
de campagnes d'éducarion, l'anilisation des médias 
qu'il s'agisse de la presse écrire ou raiotélévisée: 
les mouvements asscrtis, les comités d'isugers, 
les comités d'éducation sanitaire peuvent + pren 
dre une part importante. 

6 Dans l'établissement et le contrôle de l'applica- 
don effective des normes de sécurité, dans les 
domaines de la comteoction, des votes de cireula- 
tion, de lb protection des chantiers, du conditionne: 
ment des médicaments et des produire tonciques, etc 


Si Mesures spécifiques 


BAOLURES : Les parents doivent tre informés du 
danger des récipienes remplis d'eau chaude posés 
dur le al, des sources de chaleur non protégées, 
ds casseroles posées eur la cuisinière dont la 
queuc dépasse, des barbecues, des prises ct des 
rallonges électriques, des allumettes laissées à por: 
cée des enfants, 


Nonanes : les points d'eau, Les puits, les canaux 
doivent être protégés, Les parents doivenr être 
informés des risques des baignade: non surveillées, 
du danger que représentent les bassins et les pisci- 
nes privés, 


Isroacanoss : médicaments, produits d'entre 
den domesciques sont le plus souvent en cause, IL 
But insister sur les résulears déjà oboenus par les 
glementntions 
cnénits = COMPTINES Et gélules en logertes plastiques 
individuelles, sème d'ouverture des produits 
domestiques dangereux nécessitant une double 
mancuvre non réalisable par un jeune enfant, ct. 
Au niveau de la maison, rangement des médica- 
ments dans une pharmacie er dés produits mére 
gers dans un placard hors de portée des jeunes 
enfants (figure 3.11. 


concernane Les conditionne 


CHUTES : protection des fenêtres, des balcons, des 
escaliers de cave, des chantiers de construction 


La farulle à or fre ie de 
poéecion, d'éducahon et de 
daciphne dans dl privenéan 
clé miclts 
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À la maison, le rangement des 
produits ménagers hors de 
portée des enfants, des médli- 
caments dans une armoire à 
pharmacie fermée à chef, fait 
des enfants Lophirhnther dettes 











CEE rrévention des accidents; mesures spécifiques. 
Dans une automobile, Fenfant doit étre installé dans un siège, ou um 
tm nu 0 en cas de freinage brutal où 
L 


COBFS ÉTRANGERS DES VOIES RESPIRATOIRES à Il faur 
dvlcer de donner aux enfants de moins de 6 uns, 
noix, noisettes, cacahuëtes, ainsi que de très petits 
objets ssceptibles d'être mhalés accidentellement. 


ACCIDENTS DE LA CIRCULATION: l'enfant piéton 
doit Etre protégé : survcillance, nue par la main sur 
Ba voie publique, aives de feux adjoënres à chaque 
buracuble, sorties d'écoles protégées, evc. [ doit ètre 
éduqué au nivens de la famille, de l'école avec ini- 
tation progressive au code de la route lartestanion 
scolaire de sécurité routière en fin de classe de 551. 

6 Scul dans la rue, un cofant de moins de 3 ans 
est en danger. Son champ visuel est écroir, il 
appréhende mal l'origine des sons, il éprouve des 
difficubrés à apprécier la disrance qui Le sépare 
d'un véhicule en mouvement er la vives de ce 
dernier. Sa petite caille le masque au regard des 
automobilistes au moment de traverser, quand des 
retunes 0m en Stationnement; son attention est 
facilement détournée par des événements excté: 
rieurs; il me respecte pas les conseils de prudence; 
il appréhende emal Les dangers : 85 % des enfants 
accidentés sur la voie publique le sont en canc que 
piécons Ces dermébres années, one amélioration 
sensible à été observée; les mesures prises autour 
des sorties d'écoles et des collectivités d'enfants 
ont porté leurs fruits = élargissement des trottoirs, 
barrières de protection, interdictions de stationne- 
ment, rndforcement de la signalisation routière, 
ralentiseurs d'amemt et d'aval, ailinires de 
police aux heures d'entrée et de sortie des écoles. 
k L'enfant passager d'une automobile est spéciale- 
ment vulnérable du fair de sa légèrené, Il doit Etre 
alnren et prorégé à l'intérieur des voirures. Dies 
progrès dures les matériels et les réglementations ont 
aéré conéidérablenent lu sécurité des enfmts 
avec des sièges et des moyens de contention adaptés 
(campagne » ceint et sauf »} (figure 3.2). 

h Entre 11 et LB ans, ce sont Les engins à deux- 
roues, bicycherces d'abord, vélomoreurs er moro- 
cycletres ensuice, qui sont à l'origine des accidens 
les plus nombreux et les plus graves (12 943 acci. 
dennës et 274 décès en 2001 pour la seule eranche 
d'âge de 15 à 19 ans). 

Intrépidité, indiscipline, opposition au monde des 
adultes, à ses régles et ses contraintes (code de la 
route}, cohabitation sur Les mêmes voies avec les 
véhicules à quatre roues expliquent certe sivua- 
con. Tr, ici aussi, l'accidenr de l'enfant dans la 


eue et sur La route n'est pas une faralicé. Les limira- 
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tions de vite, le port du casque obligatoire pour 
les usagers des deux-roues motorisés, l'aggravation 
des sanctions en cas d'infraction, la réduction de 
l'alcoclémie qui n'est plus tolérée à parir de 
0,50 gl, sonr des dispositions qui sc son déjà avé- 
rées efficaces. 


si Conclusion 


Îy a mille occasions d'accidents dans la vie quoti- 
dienne de l'enfant; ils représentent encore la 


Dépéstage des croubles de la sion 


cause essentielle de mortalité entre 1 et 15 ans, 
qu'il s'agisse d'accidents domestiques où d'acci- 
dents de La cireulacion. Si d'imporrants progrés er 
une réducrion de la mactalité ont été obtenus 
durant ces dix dernières années grâce aux mesures 
qui ont été prises, il reste beaucoup à faire pour 
actéindre Les résulrats obrenus dans d'autres pays 
comme la Suède, grice aux mesures préventives 
générales basées sur le trépied < protection, éduca- 
tion, discipline ». 


Dépistage des troubles de la vision 


C'ANS LA PÉRIODE MÉGNATALE, le nouveau-né a les 
veux volontiers fermés. Lorsqu'il Les ouvre, il faut 
vérifier que La cornée, l'iris, les pupilles sont noe- 
maux, qu'il n'exisre pas de reflet blanchâäere cu 
rosé en arrière de la papillé qui pourrait indiquer 
une Cararacté ou une tumeur de la rétine (rétine 
Hlastome)l. L'iris doit &tre bien circulaire: il faux 
repérer son absence évenmuelle (anirèdie} ou une 
fente verticale ancemale ouvranr La pupille vers le 
bas (colobome}, Les cornes ne doivent pas être 
trop » belles », crop larges, l'asl crop volumineux 
car il pourrait s'agie d'un glaucome congénital. Le 
mouveiu-né à une vision Îloue et imprécise, son 
acuité visuelle est inférieure à 10: ce m'est que 
progressivement que l'acuité s'améliore pour 
acteindre 4/10 4 L'an er 1010 à ans; mais, il réa 
air à Ua lumière vive, perçoit les formes et les 
objets en mouvement, Au deuxième mois, il est 


capable de suivre Les objets des veux sur une 
Courte désrance, à La Gin du # mois il puut les &ui- 
vre horiontalement sur LC, Cés cette période, il 
faur ërre attentif à une absence éventuelle de 
parallélisme des deux veux, c'est--dire vérifier 
que l'enfant ne louche pas (etrabisme); en cas de 
doute, il faut demander un examen spécialisé. 1] 
fauc également s'inquiéter d'un œil rouge, d'un 
lanvoiement anormal, de clignements où de plis- 
sement crop fréquents des paupières, de mouve. 
ments eulaires ANOTMAUX COUDE UN NYSASITUS, 


À PARTIR DE 3 ans, l'acuité vielle pourra être 
correctement appréciée avec des échelles visuclbes 
adaptées à âge. Une attention particulière portée 
à ce dépistage des troubles visuels permet, en repé- 
rant à temps une anomalie, un traitement adapté 
ct souvent le sauveræge de la fonction visuelle. 


Dépistage de la surdité 


Îlen exisce un grand nombre de cypes de surdiré 
selon Le degré du déficir audinif (léger, moyen, 
sŒvère ec profond), slon l'unilatéralité ou la bila- 
téralité de l'attente, selon la partie de l'appareil 
auditif qui est concemée {surdité de transmission 
ou de perception}, sclon que LB surdité existe à la 
naissance où s'installe sccondairemenc. 


C'EST À TOUS LES ÂGES QUIL FAUT SAVOIR PENSER 
à LA POSIMILITÉ D'USE SURDITÉ et ce devant des 
manifestacions és diverses : 


Devant un nourrisson qui ne gazouille plus, 
devient trop calme, me réagit pas aux bruits hahi- 
tuels. 

Bb Chevant on nourrsson qui, à 8 mois, n'ac- 
quéert pas le langage svllabique. 

b Devant un enfant agité, agressif, bruyant. 

h Devant un enfant qui ne progresse plus, ne 
participe plus, devient triste. 

# Devant un enfant qui a un retard de langage 
ou de parole. 


! 


31 


wWww.doc-dz" com 


32 Prorcrion de l'enfance et prévennion 


b Devant un enfant qui à des difficultés seu 
CERTAIKES CIRDORSTANCES augmentent de façon 
importante le resque de surdité chez l'enfant : nou 
veaunés dont les mères ont eu une infection en 
cours de grosese (rubéole, herpés, listérise, 
infection à CMV, toxoplasmose), nouveau-nés 
avant souffert d'anoxie, ayant fair un ictère 
inverse licrère nucléaire), né prémarurément, cu 
avant eu un rétard de éroisance incra-urérin 
{RCIU} (voir page 494. Si l'incidence générale de 
la surdité néonatale est de LI OX elle est de 
LC chez Les nouveausnés admis en unité de 
réanimation néonatale, 


IL EN EST ÉGALEMENT AUNSI CHEZ LES ENFANTS 
AYANT DES ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX DE SUADITÉ, 
chez ceux présentant une malformation de l'oreille 
cxtcme, chez ceux porceurs d'un syndrome poly- 
malformarif, chez ceux qui ont faic une méningite. 
Chez rous ces enfants, il esc imporranc de recher- 
cher attentivement la possibilité d'une surdiné, Le 
déficit auchitsf va rétentir sur l'acquisinion et le 
développement du langage, sur communication, 
eur le développement psrchoatfectif. 
L'interrogatoire des parents sur Le comportement 
de l'enfant, sur ses réactions aux différents stimuli 
sonores est bien entendu trés important. Mais il 
faut savoir qu'un nourrisson sourd profond peut 
émettre des lallations et un gaouillis tout à fait 
normaux jusqu'à ? 4 8 mois, que le sursaut au cla- 
quement d'une porte peut étre dû aux vibrations 
mécaniques cransmises au lit de l'enfant ec que 
beaucoug de mères peuvent crouver à leur jeune 
enfant un comportement birurre, indifférent, 
«autiste », sans avoir identifié qu'il était sourd. 


Un CERTAIN NOMBRE DE TESTS SUBJECTIFS sûnt 
cnplovés quand on suspecte une surdité. 

ph À La nalusance, Le babymèrre néonaral de Veir- 
Bisegwer qui érudie Les réactions du nouveau-né à 


une stimulation auditive. 


k Dans les 2 premières années, l'étude de la réac- 
tion aux sons significatifs pour l'enfant (appel de 
son nom) ou à des joucts sonores correspondant à 
des animaux oise, char, mouton, vache) ét à 
des fréquences sonores différentes. 

» À partir de 2-3 ans, on peut faire appel à des 
tests plus précis, évaluer séparément les seuils 
auditif de chaque orcille au moven d'un casque 
{méthode du peep-show, de l'audiomécrie vocale}. 


ENFFÉRENTS EXAMENS permettant une évaluation 
abjéctivé pourront être proposés en cs de doure 
diagnostique ou pour préciser l'origine d'un déficit 
auditif: impédancemétrie avec éoude du réflexe 
sapédien, éleccrocochléographie qui érudie la 
répare de l'organe récepteur (la ché et du 
nerf auditif}, étude des potentiels évoqués auditifs 
(FEAT, des oco-émissions acoustiques provoquées. 


LE DÉMSTAGE MÉCNATAL SYSTÉMATIQUE DES SLR. 
TÉS COMIGÉNITALES, 

La fréquence élevée des ourdités congénitakes 
sévères (11 OO naissances, l'efficacivé de leur 
pres en charge précoce qui repose sur la mise en 
place d'un apparcillage prothésique vers 6 mois et 
eur l'emplant cochléaire vers 12 4 16 mois avec 
rééducation otthophomique expliquent l'impor: 
tance attachée aujourd'hui à ce dépistage. Ceux 
méthodes sont envisageables, celle des oto-€mis- 
sions acoustiques provoquées (OEAP! er celle des 
potentiek évoqués automatiques (PEAATN. Maires 
onéreuse, la premitre méchode (OEAP! comporte 
un taux excessif de fux-positits (20%) même 
après répétition du test 06 %h, Ces faux-proitits 
sont moins fréquents avec Ki technique FEAA 
(3%) En dehors d'un coût élevé (estimé à 
F3 Eure par enfant}, différents obatacles gênent 
encore la généralisation effcccive du dépisrage, au 
niveau de routes les marernités, quelle que sur 
leur taille. Ces études de faisabilité sont en cours 
et on peut espérer que ce dépistage néonatal sysvé- 
matique sera dlfeceif dans un proche avenir. 





1. D Les enlants sont des êtres fragiles, vulmérables et 
dépendants. Toute une série de moyens, de structures, 
de personnels, de dispositions légales, ont été mis en 
place pour assurer des fonctions de prévention, de 
dépistage, d'aide et de protection à Fégard des menaces 
qui Les envirennent. 

2 D La nature de ces menaces évolue avec l'âge: 
infections, accidents, maltraitance, carences affectives, 


dducaties où mintritiannelles, beaucoup de pathélagies 
qui peuvent être prévenues ou combattues, 

3. be La qualité de l'environnement familial et social, 
Finformation des familles, la formation et la compe- 
tance des paroannek, l'adéquation gt le ban fanctionne- 
ment de programmes de santé publique sont des points 
essentiel pour améliceer santé, ben-être et avenir des 
enfants, 
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Nouveau-né normal 


Le nouveau-né n'est pas un être nouf, Il a déjà, à 
sa nalsance, À mots d'esiscence (4041 semaines 
en compet à partir du 1% jour des dernières 
règles selon la convention intemationale). La 
naissance correspond à une véritable métamor- 
phese, à l'arrêt de la circulation et des échanges 
placentaires remplacés par la respiration pulme- 





maire ct la mise en route de Ba foncrion digestive, 
La période néc-narale précoce, qui va de la nais- 
sance à 7 jours de vie, correspond à la phase 
d'élapration de l'enfant à son mouveau mode de 
vie aérien alors qu'il avait jusque-là une tempé- 
rature constante de 47 %C dans le liquide amnio- 
tique, 


Phénomènes respiratoires 
et circulatoires 
accompagnant la naissance 


Four que le nouveau-né puise respirer, il four que 
ses poumons aient acquis une macuriré sufisanre. Îl 
fut en pariculier que du surfacrant soir présent en 
suffisance à la surface de se: alvéoles pulmemaires. 
Certe subsrance tensionctive permet aux alvéoles 
de ne pré se collaber à chaque expiration et génère 
la constitution immédiate du volume d'air résiduel 
Au cours de son passage dans a filière pelvienne, be 
chorax du fetus est comprimé, chassant ke liquide 
qui était contenu dans les vodes respiratogres. Après 
le dégagement, l'élwticité de la cage thoracique 
permet l'entrée d'air dans l'arbre respiratoire, mais 
La première inspiration proprement dire se déclen- 
che dans Les 15 comes survanr LB naissance pret 
une contrtion énergique des muscles inspiratoi: 
res. Le premier cri correspond à b première expira- 
tion et sa survenue atteste de la mise en roure de La 
ventilation, Un rythme respiratoire réguléer s'ins- 
taure rapidement, En cas de souffrance focale, de 
sourance cérébrale pendant l'accouchement, La 
ventilation peur tarder à d'instaurer, la respiration 
être anarchique et l'anoxie cérébrale se pourauivre 
et s'aggraver en l'abence de réanimation. 


PARALLÉLEMENT AUX PREMIÈRES RESPIRATIONES, des 
modifications circularoires majeures inrervien- 


nent {figure 4.11. La dicrension pulmonaire uvre 
le Lie vasculaire pulmonaire et amène la totalité cu 
sang à y circuler pour s'y oxypéner au contact de 
l'air hésormais présent dans Les alvéoles pulmonai- 
res. Ceux communications qui permettaient à une 
grande partie du sang de court-circuiter les vais- 
saux pulmonaires, le erou de Botal et le canal 
artériel, se ferment. Dès lors, La totalité du sang 
revenant au cœur droar, appauvri en ccygive (Ch) 
et chargé en gaz carbonique (CC, } passera dans 
les capillaires pulmonaires où sera assurée La vora- 
lité des échanges gaux. 


PAR AILLELIRS, APRÈS LA SECTICIX DL CORDON DMEI- 
LICAL, Les deux artères ombilicales et a veine 
cmbilicale qui y cheminent s'oberréene L'oberruc- 
tion de la veine ombilicale se prolonge sur le canal 
d'Arantius, canal qui ramenait ke sang venanx du 
placenta directement à la veine cave inférieure et 


à l'oreillette droite. 


TOUTE LNE SÉRIE D'AUTRES MOTHPICATIONS DIGES- 
TIVES, MÉTANOLIQUES, HÉMATOLOGROLES, EXD: 
NIENNES, LELMAIRES, IMMLIMOLOCGIQUES, ET MÊME 
GÉRITALES, ete. vont se prxbuire également dns 
les jours qui suivent ls naissances. 
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« Noter Le premier cri, première respiration actlue, et son délai 
d'émission par rapport a la nalsrance, 

« Sécher le nouveauené dans un lange stérile, 

»“ Évaluer te score d'Apgar-à 1 minute et à nouveau à 5 minutes. 
« Clamper at couper le cordon ombilscal de façon stérile. 

« Compter les vrassaiu ormbilicanix. 


« Éliminer une atréde des choanes, en passant par une naine 


Une sonde qui sera conduite jusqu'au pharyne 
* Élimimer uné atréde de l'escohsge en poussant la sonde 


fusqu'à l' AOC: 

+ Aspires Le contenu gastrique qui comporte en général 15 à 
#0 mL de liquide amnlotique mélangé au liquide gastrique, 
« Examiner attentrement le périnée pour éäminer une imperto- 
ration anale, une anomalie génitale. 
« Effectuer los mensurations: poids taille, péramètre crânien, 
périméire thoracique. 
+ Habiller le nouveau-né, 


RÉCAPITULATIF DES GESTES À FAIRE CHEZ LE NOUVEAU-NÉ À LA NAISSANCE 


CTEN Schéma de la circulation sanguine chez be 


ovale) et le canal artüriol so ferment da 
même que le canal velneux d'Arantlus, 
Le dlompage et le Secison du cordon 


et La vaine ombilicabe qui vont 
transformer comme | canal artériel at bo 


(voir le texte). O0: crelletie droite: 


DÉMARCHE IMFIRMIÈRE 


«Lui mettre un collyre antibiotique à este lan paur 
prévenir une conjonctivite à gonacoque ou Chlarrrydis, 

“ Mettre 5 gouttes de witamène K, dans la bouche pour préverdr 

ure maladie hémosragique réonataie, 

« Mere Penfant au sin. 


« Cas particuliers : 

= Lorsque la mère est Ahésus négatif et le pére Rhésus positif, il 
fut prélever du sang au cordon au moment dé 54 section poiar 
vérifier le groupe sanguin de l'enfant et injecter à la mère des 
gamma-globulines anti-Rhésus sil s'avère être Rhéçus positif, 

Si La mére est porteuse de l'antigéne HBs, il faut protéger 
l'enfant par injection Immédiate d'immunoglobulines anti-HBs et 
une prembère injecthonde vaccin. 

— Si la mére est porteuse du virus de l'hépatite €, l'est préférable 
de contre-indiquer l'allaitement. 

Si la mère eu porteuse du virus VIH, D eut contre-ndiquer 
Fallatement, effectuer les premières analgses séreogiques de 
enfant à parts du sang du cordon, prévoir Forganisation du 
suivi médical. 


À la naissante, La communication entre les 
deux creillettes (tou de Botal ou foramen 


la Grculation dans les artères 


canal dArantius en cordons fbreus pleins 
O6: orvillette gauche; VE: ventriculé droit: 


torts 
LES EL 
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Principales cracténstiques cliniques du nouveau-né 


Principales caractéristiques cliniques 
du nouveau-né 


Mensurations 


Le poids de naisance moyen, à terme, est de 
FU e de 2 O0 à + O0 ge]: la taille moyenne est 
de 50 cm; le périmètre crânien de 35 cm. 


Attitude générale, activité 
spontanée 


Les membres sont en flexion, Les mains fermées, 
Les picds en flesion dorsale sur Les jambes, les jam- 
bes en flexion sur les cuisses, Les cuisses en flexion 
sur le cronc. Cependant, lorsque l'enfanr maîr en 
présentation du siège (fesses accouchées en pre 
emier), les jambes sont étendues sur les cuises Le 
plus souvent, les paupières sont fermées Lorsque 
le nouveané est réveillé, il a une motricité 
importante - explosive -. Il est important d'éva- 
luer le bon état cc La bonne adapeation du nou- 
veau-né, par be cest d'Apgar effecnié à L minute et, 
à nouveau, à 5 minutes (voir fiche page 521. 


Aspect de la peau 


Elle est couverte d'une quantité variable d'une 
suberance sébacée blanc-grislrre de consisrance 
galseuse, collant à ls peau, Le vernis cassoes, 
dont il me fut pes essayer de débarrasser l'enfant. 
Fartoës lorsqu'il y a eu souffrance fetale ét émis. 
sion de méconium dans Le liquide amniotique 
avant la naissance, le vemix casosa prend une 
coloration jaune. 

Sous le vermix, ln peau est rouge, lise, douce au 
toucher avec fréquemment ane crane des extré. 
mités. 

La peau prend fréquemment un aspect un peu 
marbré, en mailles de filer (livedo lié à des phé- 
nombnes vasomoceurs par éacdion au froid, Îl esc 
trés fréquent de noter une tache rouge à la partie 
basse et médiane di front ét né autre cachée 
dans les cheveux dans la région occipitale (aigret- 
tes]. Il s'agit d'angiomes plans qui s'atténuent et 


disparaissent duranr La première année. [l exire 
enfin trés souvent une tache bleue, dite «che 
mongolique « ou niveau de la région bombe 
sacrée: elle ne présente pss non plus de caractère 
pathologique et va aller en s'atténuant avec l'age. 
La chevelure est souvent fourmis (ces cheveux 
Lomberont dans les premibres semaines) ec il 
existe souvent des poil fins au mivein du front, 
des joues, des épaules et du dos appelés le linge. 

Vers ke 22 jour, apparaît fréquemment un petit 
érpthème cutané fait de petiees macukss rosécs 
appelé érythème comique, en air orès fugace ct 
san spvlieation pathologique. On note égale. 
ment une petite desquamation fine. Vers kr même 
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| DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


l SOINS ET SURVEILLANCE DU NOUVEAU-NÉ 


EN SUITES DE COUCHES 


= Mattre Ponfant très coûtent au soin pour favoriser la montée laiteuse, 7 à 
8 dois par 24 heures. Me pas peser l'enfant avant et après chadieé tétée. 

— 5 l'enfant est nou avec un lait artificiel pour nourson, noter les quantités 
proposées at les quantités Eunes. 

- Noter hs présence de méconaum, de selles et d'urine au moment des charges 
éHectués à chaque tétée. 

= Peser l'enfant chagie jour, par exemple avant le bain. Le nouveau-né perd 
du poids durent les 3 premiers jours (jusqu'à 10% de son poids de naissance}, 
puis reprend du perds à partie dis 4" jour avec rattrapage du polds de nalssances 
vers le 10° jour. 

= Aider le mère à donner le bain quotidien. 

- Aprés Le bain, apprendre 4 La mère les soins du cordon, sa désinfection avec 
æe la Chicrhexidine, sa protection par un pansement sec occlusif. 

= Prise de La température rectale 3 fo par 24 heures, avec un thermomètre 
propre à Pendant, désiniecté chaque fois. 

= À 3 jours de vie, prése de sang capillaire au talon pour dépistage de ls phényl. 
cétonurie, de l'hypothyroidie, de l'hyperplasie congénitale des surrénales, des la 
mucovisohose et, dans Les populations à risque, de la drépanocytose, 

= Adminstrer fous les jours de La vitamine D, 1 00 à 1 200 LI chez les enfants 
rourris ai sen, 400 8 600 UN cher les endants alimentés avec un lait pour 
nourrisson, 

- Tous cos éléments doivent étre consqnés dans le cahier d'obrervation Toute 
ancmalie doit être signalée et y être également notée: régurgitations, *omis- 
sements anomalie de coloration dictére, cancsel de comportement, etc. 

- Durant les 8 premiers jours, en général 1 à 2 Jours avant ls sortie de l'enfant, 
un deuxième examen médical complet en effectué dont les résultats sont 
corcignés dar de camet de santé et our le certificat de santé des 8 premiers 
Jours, certificat qui sera adressé au sendice de PAM de la SDASS, 
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Pariétal gauche 


Fanianelle 


postérieure - 
au larbeatique 
Fasèbtal drodt 


Fantanele 
portéro-atérale 


Suture sagittale 


péri, on note très souvent des petits grains 
Hlancs de ba taille d'une rêve d'épingle, nombreux 
et minuscules, qui sont en fait de petits armés séha. 
cés (miliaire sébacée) au miveau et autour du nez 
et qui s'asocienr à la crise génitale du nouveau- 
né. Plus Unportants, ils peuvent réaliser une véri- 
table acné néonatale qui va très vite régresser, 

IL apparaît enfin assez fréquemment un ictère qui 
survient vers 2-3 jours de vie et qui disparaît en à 
ou 4 jours, ictère dir phystologique en ratson de sa 
granke fréquence et de sa bénignité. S'il apparaît 
trop tôt (avant 4 heures}, s'il est intense ou trop 
durable, il peur cree pacholegique et mécessirer un 
raie ténut Cucir page 54}. 


Tête 


Les sutures entre ks 06 du crâne n'étant pas fer- 
ends, Le crâne du nouveau-né a une certaine 
malléabhiliné facilitant son accouchement (préser- 
tation céphalique]l. Ce modelage se fait par un 
chevauchemenr des cs au niveau de ces sutures, La 
tête apparait souvent allongée en haut et en 
arrière, en «pain de sucre», du fait d'une bosse 
séro-smgne, collection de sang et de sérosité 
aruée sous la peau, de consistance molle 4 la pal- 
pacion, qui 56 résorbera en quelques jours. Plus 
care est le céphalhmatone, collection de samy sors 


Fantanelle antérieure 
où bregmatique 


Suture 


périctée, due su décollement du périore au 
niveau d'un os de la voûte du crâne et s'arréranx 
aux limites de celui-ci. Flucruanve à ss partie cen- 
uale, elle est circonserite par un rebord circulaire 
net à la palpation. I] ne s'effacera totalement 
qu'après plusieurs semaines. 

À a palpation du crâne, où perçoit bien les féman- 
nelle : fontanelle antérieure, entre le frontal et les 
deux pariéteux, de Éorme losangique, qui se er: 
mera vers l'âge de 16 mois: Éontanelk: postérieure 
entre l'accipiral et les pariécaux de forme criangu- 
laire qui se Écrmera à À mois (figure 4,2}, 

Les veux sont rarement ouverts; la vision cer 
encore imprécise, mais le nouvenuené est scngble 
à La lumière et perçoit grossièrement formes ct 
objers qu'il est cependant incapable de suivre des 
veux, [l'exisce fréquemment des hémorragèes sous- 
conjoncrtivales er, à l'examen du fond d'œil, des 
hémorragies réciniennes dues aux vartsions de 
pression subies durant l'accouchement. 

Îl exisre souvent un cœdème palpébeal ec parfous, 
ds le 2° jour, un petie écoulement purulent stérile 
quand on urilise Le nitrate d'argent comme anti- 
septique oçubire. 

Le nouveau-né respire par Le nez, bouche fermée ; 
une gêne à cette respiration nasale peut être due à 
une imperforation des orifices (choanes), faisant 
normalement communiquer les fosses nasales et le 


# métoplque 


# 


Frontal 


- uture coronsle 


Fontanelte 
antére-latérale 


ou péérique 





CEE foprésentation d'un crâne de nouveau-né. 


La figure montre les cs de la vodte du 
crâne (frontal, parétal, occipitail, les 
fontanelles antérieure et 


postérieurs 

faclement perçues à la palpation du 

créne du nourisson (tré de . GREMER, 

de l'enfant normal 

Masson, Parts, 1986, d'aprés ROUVÈRE et 
Dumas, Anatomie humaine, Masson), 
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(TEST DE GUTHRIE) 


BUT 

Dépetage sstématique, par un examen bidogique, de rmalsdine 
accessibles à un trabtement efficace, à corditéon que celui-ci soit 
mis on route précocement, ant l'apparition de manifestations 
disques évocatrèces. 

Achuellement 4 maladies sont dépistèes par un seul prélévermeent de 
sang en mécrométhode effectue à 3 jours de vie début du df jour). 
Ce test et Souvent sppclé cites de Guthrice, du nom du 
médecin apant els au point la première méthode de dépestage 
de la phénykétonune. 


MTALADIES DÉPHTÉES 

Four tre retenue pour un déprtsge matématique, La maladie 
doit être assez fréquente (au moins 140 000 nalssances], être 
accessible à un traitement cfficacc, étre dépistable par une 
méthode peu onéreuse, sencible pes de faux négatif, cpéci- 
fique (peu de faux poshthis) et réalisable à grande échelle, 

Les 4 maladies aujourd'hid déplstées sort : 

+ Phänylétenurie (PCL]: maladie héréditaire récessive auto. 
somque due su défaut du métaboliue d'un acide aminé, ls 
phénylalanène, pour laquelle un régime restrictif en phénytala- 
nine permet de prévenir l'arriération montala 

s Hrpothyrone: maladie endocrinienne due au défaut de séeré- 
tion d'hormone thyroïdienns fthyngdinel pour laquelle un 
traitement substibutif quotidéen permet de prévenir la déficience 
mentale et le nanisme. 

+ Hyperplasie congénitale des surénales (HCS): maladie encacri- 
nenne héréditaire entraînant un défaut de sécrétion d'hormons 
retenant le sel lakiestéranel, de cartisol et un excès d'harmonie 
vinsantes, Le traîtement subrtbtutif permet de Eeniier la vinilisstion 
et de prévenir la mort par déshydratation. 

+ Drépancytase: maladie héréditaire de l'hémoglobine entrai 
nant fréquemment La mort dans les premières années de la vie, 
par anémhe alqué et surtout infection, Une prise en charge 
précote avec prophylasie antibiotique bsen conduite, vaccination 
contre le preumecoque, permet de prévenir ces accidents. 

ll s'agit, pour cette malodie, d'un dépistage cibdé: seuls les 
enfants à nsque, c'est-à-dire dont les deux parents ou l'un des 
parents au moins est noër ou originaire du sud du pourtour médi- 
terranéen (Maghreb, Moven-QOubent, Tirquie) auront le test. 

- Mucoviscidose : voir page 93. 

MATÉRIEL 

= Matériel nécessaire à La réalisation des miorométhodes fvoir 
Frofocoe d'examen, page 381. 

- Cartons de paper préimpené prévus pour le test 


Thorax 
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PROTOCOLE D'EXAMEN 
E DÉPISTAGE NÉONATAL SYSTÉMATIQUE PAR PRÉLÈVEMENT SANGUIN 


RÉALE ATEN 
-Infémer au préslablé les parent oralement ét avec le 
déphant « 3 jours l'âge du dépatage », sur les tests qui vont 
être effectués, Recuwelllbr leur accord signé ser le carton bui- 
mène pour La recherche des 30 mutations bes plus fréquentes, si 
le test de dépistage de ls mucoviscidése (e TIR x) s'avérait 
positif, 
= Remplir d'abord soigneusement los éléments d'identification 
notés sur le carton avéc un érayon à papier. 
= Effectuer la ponction au bond externe du talan. 
- Recuweillir les gouttes de sang déjà formes on mottant le papier 
ice imprimé} au contact de ls goutte qui vient imbiber linté- 
eur du cercle imprimé, Les 6 cerches seront ainsi émbibés 
successivement (fqure 4.3]. 
- Four que le prélévement soit valable, 0 Faut : 

- que le sang remplisse bien le cerche: 

-que Le sang imbibe bien l'épaisseur du pagler tache 
de sang d'apparence presque similaire à l'envers qu'à 
l'endrasi}; 

- que chaque cercle soût rempli en une dos ne pas suger- 
poser pluseurs gouttes ce qui pourrait entrainer un 
résultat Éausserment positif} 
- La fiche nee doit étre ni mouillée, ri salie 
= La fiche est laissée à sécher 2 à 3 heures sur une surface 
propre, sèche, loin d'uné source de chabeur, avant d'être mise 
avec Les autres cartons prélevés Le même jour, dans une errve- 
loppe «libre réponses, préimprimée à l'adresse du laboratoire 
de dépistage. 
- Quand l'enfant appartient à une population 4 risque de 
drépancotons, doux cœrches supplémentaires sant imbibés de 
sang et la case « à risque » est cochée. 
- La réalisation du dépistage est notée, avec la date, dans be 
carnet de santé. 
Les fiches sont envoyées au laboratoire ke jour mème du 
préléement. 


RÉSULTATS 

Seuls les résultats postiifs lanormaux) sont communiqués par le 
laboratoire. 

Les parents sont alors informés, convoqués au centre spécialisé 
pour La réalisation des examens indispensables pour confirmer be 
diagnostic avant La mise en route du traitement. 

Parfois, quand le résultat du test est dénteux, le laboratoire 
demande la réalisation d'un test de conträle à la suite duquel 
enfant sers ou non convoqué au centre de disgnottic. 


Ce la même Éçon, à l'auscultacion, le rythme car- 


disque va de 120 à L60 par minute. Après 2 ou 


Fjours on observe, chez le garçon et chez la fille, 
une nmfacrion des glandes mammaires avec par. 
fois quelques gouttes de sécrétion lactée qu'il Eur 


Copyrignted mate 


Son examen permet d'apprécier La respiration dont 
Le rythavé se négalarese rapidement entre 20 et 60 por 
minute, selon que Le nouveauné est calme ou agité. 


D Massce La phocecope no autorisée est en délir 
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LEE Prélévement on microméthade, 
À gauche, zones externes et inierrie du 
talon où le prélèvement peut être 
effectué (voir texte). À droite, 
mécrolançuiie 





EEE 
PRÉLÈVEMENT EN MICROMÉTHODE 


Eur 

Frélévement, par ponction cutande, de petites quantités de sang capillaère 
fquelques centaines de microëtres) qui seront recueillies dans des microtubens 
adaptés comportant ou non un anticoagulant (héparine, EDTA), selon bei 
analyses désires, 


PRINCIFES GÉMÉRALTX 

Pour éviter ls poribibté d'une confusion dans l'identification, ne jamais faire 
de prélèvements en série & plusieurs nourrsons dans La méme poèce Les 
feullles de demandes d'examens sont rédigées sur place avant de faire Le 
prélésamant, 


LIEUX DE PRÉLÈVEMENT 

Dan les premiers mols de la ie, la portion est effectuée au talon, au nieau 
du bord extenne cu de son bord interne (figure 4.31 Chez l'enfant plus grand 
hygiène, couche ccméel, La ponction est effectuée au niveau d'un daigt 
(pouce ou inde), au bord latéral de Ls pulpe de la demière phalange. 


MATÉRIEL 

= Microlancettes à usage unique dont la pointe n'excède pas à,5 mm. 

- äkoo à 70 "C pour désinbection. 

- Compresses stériles. 

= Microtubes destinés à recevoir le sang prélevé. 

PRÉLÈVEMENT 

- Quand le pied ou les doigté sant froids, des néchauffer dans une compresse 
Lie et chaude (mais à moins de 44%) pour améliorer la circulation 
capillaire. 


— Elen se laver Les mains. 

- Désinfecter ls tone cutanée à piquer avec de Falco! à 70°C 

- Bien sécher ensuite avec une compresse stérile. 

= Appliquer une très fine pollue de pommade spéciale pormettant lobten- 
tion de gouttes bien formées (hémade ou hémolube) à l'endroit qui sers 


piqué. 

= Piquer franchement sur l'un des borde Béraux du talon ou du doigt. 

- Recueil be gouttes dans lei tubes en s'aidant de pressions douces contri- 
Enusent à qurwrir la blessure faite par la mécrelancette, 

= Appliquer un pansement sec aprés la ponction. 
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respecter, Toute manipulation intempestive du 
mamelon ne pourrait que favoriser une infection. 


Abdomen. 
Section du cordon ombilical 


Le cordon cnbiical doi êcre scriommé quelques 
minutes dprrés la raisince, Le nourvéinané irpant ÊTÉ 
placé lépéneere en contrebas de li mère pour Érécr- 
rer Le cetour du sang contenu dans ke placenta. La 
æction doit être faite dans des conditions d'ascpsie 
parfaite avec ganes, champs, blouse, inscrumments sté 
riles. La section doit être Ésice avec une marge sufi- 
sante, à plus de 1 ere de lo jorerion cnrre la peais du 
nouveauté et l'amoice qui entouré le cordon, Uri 
pince à forcipresure légère en plastique, tpe pince 
de Bar, écrase le cordon à ce niveau. Un fl stérile cst 
nou autour du cordon du côté placentaire pour 
empécher un écoulement de sang er le cordon est 
coupé entre la pince ec le GE au morgan d'un Hisrousri 
où d'un ciseau scérile. Sur la tranche de scrion, on 
voit bien la gelée de Wharocn erés bhusclie, Énisane 
Kgérement saillie et la présences de trois vaisseaux 
{2 artères ombilicales et LB veine ombilicale). Après 
désinfection signeus à la chlorhexidine, l'ensenn- 
ble du cordon et de La pince est enveloppé dans une 
compresc stérile sèche, Ce fragment de cordon se 
desbche, se monifie ec coke sponranément encre 
ke 4 ec Le 6 jour. La surface dé séparation avec la 
Gcarrie cnbibicale d'apect Kgbrement grande 
æ cétruché à l'intérieur de lobilic. À chaque 
change, éllé uit être météo il lu hlortexihine. Il 
but surveiller l'apparition d'une cougeur, d'un 
cœdème, d'un suintement anormal qui pourraient 
témoigner d'une infection kcale, porte d'entrée pos- 
able à une infeccion généralisée. La persistance d'un 
petir suincement clair pour ere due à la persistance 
anormale d'un per bourgeon chan, qui pourra 
bte traité par acouchements locoux, au move d'un 
crayon de nitrate d'ancenur. 


Périnée 
Si nus 


Ces la nañance, OÙ But s'acurer de l'abeence 
d'umperfration anale en écartant bien les fesses. 


Principales caracrérisriques cliniques du mmeueau-né € 39 


Les premières selles sont émises dans les premières 
héures, en régle avant 36 heures: il s'agir du 
méconium, visqueux, collant, de coloration vert- 
foncée, presque noire, Elles vont se modifier peur 
devenir des selles cottespondant à l'alimeneacion 
vers le 364" jour. 


s Appareil génito-wrinaire 


Les premières urines sont émises dans les premié- 
res heures avec des volumes de 20 4 50 mb les 1 
ct 2° jours, de 150 à 500 mL par jour pendant la 
première semaine. La première micthon peut être 


retardée jusqu'à 24 heures. 


L'appareil péniral est examiné attentivement pour 
déceler toute ambiguité sexuelle possible qui justi- 
ferait un bilan étslogique urgent pour établir très 
vite Le sexe de l'enfant. 


Chez Le garçon, un ccdème du scrotum est fré- 
quent; les tésticules sont Le plus souvent en place 
dans Les bourses et une hydroctle de ls vaginale 
eu Féguente; le phimosis et phrsiobogique à la 
naissance, l'espace prépurial entre Le gland et le 
prépuce Étant érore incomplètement formé. 
Chez In petite fille, les grandes lèvres sont encore 
peu développées, rendanc plus saillants Le clivoris 
et Les petites lèvres. Vers Le edf jour, ls cris 
ménicale peut se manifester par de petites sécré- 
ions Manches d'origine vaginale, voire même par 
une petire hémorragie. 


Membres 


Les membres sont en flexion avec une hypertenie 
musculaire physiologique rendant leur extension 
complète difficile (voir Développement psschomc- 
teur, page LATI. 

IL Éne cecherier des mallormaticns possibles La 
recherche d'une dysplasie luxante de hanche, tra- 
dhite par une indualtté anormale de celle-ci 
Émanceuvre d'Orolani, manccuvre de Barlewh, cer 
en général effectuée lors du deuxième examen per: 
merraent d'établir Le certificat de sanvé du # jour. 
La palpation des artères morales au pli inguiral 
permer d'éliminer un maliormation cardio-vascu- 
lire non exceptionnelle, la coarctation de l'acte. 
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ï, Bb La nalssance est un moment crucial de pasge 
d'une vie intra-utérine en milieu liquidion, à Fabri des 
agressions mécaniques, thermiques, inéoctéoumes du 
monde extérieur, à une vos aérienre imposant La mess er 
route brutale de foncthons respiratoire, digestive, rénale, 
immunolcgique et de thermorégulation jusque-là en 
sommeil. 


2, D Tous les gestes sont à faire immédiatement et dans 
Les suites de couches : les particularttés du nouveau-né, 
ts besoins doivent être bien connus. 

3, be Le répérage de toutes les anomalies possibles réces- 
te beaucoup d'attention, même s les techniques actuelles 
de surveillance du fotus in vierc permettent de disgnosti 
quer beaucoup d'ancnalies avant la venue au rende. 
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Conseils à donner à la mère 


en sortie de maternité 


IE sont importants pour guider la mère, surtout s'il 
s'agit du premier enfant. En même temps que ces 


conseils, on monrrera à La mère le camet de santé 


dont on commentera l'usage 


Alimentation 


Si L'ENFANT EST NOURRI AU SEX, il Faut rappeler à 
Li mère l'inrérér de l'allaitement, la rassurée quant 
à une diminution temporaire possible de la sécré- 
ion lactée au recour à domicile, lui consiller 
d'éviter de compléter crop rapidement au moyen 
de laits artificiels et de prendre conseil auprès de 
aoû médecin ou d'asseation de promotion de 
l'allaitement maternel dont on lui fournira les 
couronnes 


Si L'ENFANT EST À UN LAIT POUR NOURAISEYS, Le 
nombre, Pheure, le volume des biberons et le 
nombre de mesurettes arasées de laic doivent êore 
rappelés. 

Jusqu'à 4 emons au mont et, mieux, pusque 6 mooës, Le 
ir est l'aliment unique avec une supplémentation 
en vicamine © (1000 à 1200 UN par jour chez 
l'enfant au sin, 400 UN chez l'enfant au lait artifi- 
ciel}, en fluor (0,25 mg par jour) ec en viramne K 
(me sat gouttes À fois per semaine quand 
l'enfanvr esr à l'allaiement macennel exchusif}, 


Hygiène 
si Soins corporels 
Bain figure 5.1} 


IL EST DONNÉ CHAQUE JOUR; l'eau doit être à 46- 
TC, la pièce correctement chauffée (11: 
4 CT Cin uriliss un savon blanc, ou un savon 
surgras, où un savon liquide acide (Lactacyd, Der 
made}. On utilise un gant de toilette réservé à 
l'enfant ct non une éponge qui né peur étre cox- 
ÉCLEMENE MELTEÉE. 


LA TOILETTE LES ORGANES GÉMITAUX ET DL SIÈGE 
doit être soigneuse, à l'eau et au savon. En cas 
d'iritation ou de rougeur, on peut appliquer loca- 





lement une solution légérement antisptique 
(Ogourres de Cakin où de mercurochrome 
aqueux à 2 % dans un petit verre d'eau tiède} où 
tremper l'extrémité de la verge dans cerre solution. 


TANT QUE LE CORDOS M'EST PAS TOMRÉ, et l'ombi- 
lie sec er cicatrisé, ils doivent êcre, après le bain, 
désinfectés à l'alcool à 60°C où à la chlor- 
hexidine. 


IL HE FAUT Fa$ ENFONCER LE COTON-TIGE DANS LES 
MARINES ET LES COMDUITS AUDNTIFS EXTERNES 
(CAE) pour les nettoyer; on risque d'avoir un 





CÉMARCHE INFIRMIÈRE 


U ÉDUCATION DES MÈRES POUR LA PRÉPARATION 


D'UN BIBERON DE LAIT POUR NOURRISSON 


Se laver soigneusement les mains, 

MATÉRIEL NÉCESSAIRE 

Sur un plan de travail propre rassembler : 

- biberon stérillsé fou propre: soigneusement lavé, rlmoé, séchréh: 

qu une asslette propre, les accessoires du biberon {tétine, support plastique, 
capuchon) et un couteau pour araser Les mesurettes de lalt; 

botte de lait en poudre pour nourrhson (1% ou 2 89e selon que l'enfant a 
moins qu plus de 6 mots], avec sa mesuretie; 

-eau très peu mänéralisée (type Évian ou Vohic ou eau froide du robinet, 
(après l'avoir laissée 'écouler d'abord pendant quelques secondes): 

in chauffe-blbenon ou une casserole d'eau chaude (four à micro-ondes 
prasonit), 


RÉALISATION 


- Verser dans le biberon le volume d'eau nécessaire (1 mesurette de lait pour 
30 mL d'eau, le mettre à thédir dans le chautfe-blberon puls ajouter la quan- 
tité de lait en poudre, Les mesurettes sont arasèes avec le bord du couteau au- 
eus de la boite de lait, 
=Wissor La tétine et mélanger le liquide en «roulants Le biberon entre les 
maine. 
Vérifier La température du lait en laëcant couler une goutte de lait our 
l'avant-bras (= 37 ©, 

= Refermer soëgneutement La boîte de lait (la conserver au sec et à l'abri de 
l'humidité} en y glissant La mesurette, manche vers be haut. 
- Un biberon peut étre consommé par be bébé à température ambiante : son 
réchauffement préalable n'est pas indispensable. 11 ne doit pas être conservé à 
température ambdante, nl consommé plis d'une héure aprés 43 préparation, 
délai réduit à 30 ménutes s'il a été réchaufié. 

= Après utilisation, le blberon doit étre vidé, rincé au robinet, à l'eau froide et 
lavé où Lre-vaisselle en wtilesant un cycle complot. En l'absence de lave-valsselie, 
il faut iremerger le biberon et Les annenes dans de l'eau chaude additionnée de 
liquide vaisselle, puës nettoyer be biberon avec un goupillan et ke rincer, 
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Houvesu-né d'ure malformation de la face 
DES on cui Ld asie ei roues de tralamenté inf at de 
{photograghée la 


son bain quotidien reproduite avec l'autorisation de 
farmilhe], 


DÉMARCHE INFIRANÈRE 


l: ÉRVTHÈME FESSIER 
L'enfant Arthur, &ié de 2 mois, présente, depuis plusieurs jours, dre oenmite 
du ge, ayant débuté autour de Fanus et dans les plis inguinaux et s'étant 


étendue progremivement aux fees à La face inténne des culses aux Organes 
géritaLu esters él du Ps 


CONDUITE DES SOIRS 

« Laver soigneusement le siège de l'enfant matin et soir dans un ban avec un 
saron antiegiique contenant de La chiorhexidinns (Cybéal liquéde où pain ou 
du Triclocarban fSeptian liquide ou Salubacter Bquidé ou Solubacter pain), 

«Sion rincer le siège en particulier Le fond des pts avec un gant de toilette. 

« Aprés avoir bien séché le siège, appliquer localement su moyen d'une 
comprese, sait la sobution de Milian soit un dérivé imidasolé en Lait, en gel ou 
en crème (éovaryl, Cakitarhn és Fa selon Les indications du médecin. 

« Changer l'enfant fréquemment dans la journée en lavant ke siège à Feau 
tiède au moyen dun gant et de savons denmatologiques (type À Den ou 
pain surgras La Foche-Possy) en rinçant et en séchant bien le fond des plis 
sant de langer avec des couches trés larges, non occusiues, éventuellement 
change en coton (type cota-couches], laisser le plus longtemps possible le sèçe 
à l'air dans la pouriée en évitant de le langer. 

+ Pour évirer la récidive, maintenir los mêmes sains d'hygiène avec bain matin 
et soir, changes fréquents ct apphstion éventuelle d'une crème protectrice sur 
Le siège (tyoe Mic ou Saigefe ou Aloglarthne) avant de lo langer. 


geste craumatisant et de favoriser La formation de 
bouchons de cérumen. Il suffit d'essuver avec un 
cocon humide l'arifice externe de ces conduits, 


ÎL EST AGSEZ FRÉQUENT QU'ABPARAMISSENT, AU 
NIVEALT TH CUIR CHEVELL, DES SOLAMES DE SÉBCR: 


AHÉE qui ont tendance à s'accumuler jusqu'à Écr- 
mer un véritable casque de séhorrhée. Elles 
doivent étre soigneusement nettoyées au moment 
du bain. Leur décapage est facilité par l'apolica- 
lon, La veille au soir, d'une pommade à base 
d'huile d'amandes douces et en les gracranr délica- 
tement le matin, au moyen d'un peigne à denrs 
fines et serrées ou d'un bristol de carte de visite. 
Les ongles doivent être régulièrement coupés su 
moyen de ciseaux à bout oral. 


Changes 


ILS DOUVENT ÊTRE FRÉQUENTS pour que le siège du 
bébé ne macère pas dans l'urine et les selles. Carre 
macération et la fragiliré de la peau expliquent la 
fréquence des érythèmes fessiers. 1] faut : 

» Nettoyer avec de l'eau et du savon surout 
quand il y a des selles. Cin peut utiliser un lait de 
toilette quand l'enfant est peu souillé Le laic est 
appliqué directement sur la pet puis esuyé avec 
UN COÉNN E. 

n Sécher avec une servicree où un lange dou. 

6 L'application d'une crème protectrice (type 
Miosslh n'est pas indispensable. Une légère cou- 
che évennudllement plus épaisse la nuit} peut 
avoir un effec isolant vis-à-vis des urimes et des sel. 
Les, Ceue crème doc Éere soigneusement enlevée 
à chaque change, S'il s'agie d'une crème grasse, 
celle-ci ne peut être enlevée avec de l'eau, maïs 
avec un bic de voilerte où de l'huile d'amandes 
douces. 


Habillement 


Si Couches 


Tant que Le cordon n'est pus tombé et l'ombilic 
non cicatnisé, la couche me doët pas recouvrir le 
cocdon mais s'arrécer juste en dessous du niveau de 
la compresse, 


LES COUCHES ET LES POINTES EN COTON sont la 
solution Es moins onéreuse mais la plus compli- 
quée (lavage, séchage) et me sont plus guère 
employées Elles peuvent être lavées en machine 
avec une lessive ordinaire, car Les rinçages sont de 
bonne qualité. Hors intolérances cutanées très 
rares, on peut utiliser les asoupliseurs. En cas de 
lavage des couches à ba main, le rinçage est parfois 
imparfait et ces lesives peuvent entraîrer un 
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érychèsne lessier. ILesr alocs préférable d'urilisgs du 
savon blanc en paillettes, 


Les COUCHES À JE TER sont le plus anvent en cellu- 
bee, ments 1 en exione en coton. Elles comeituent la 
solution La plus simple dont le prix de revient 
demeure raisonnable, si on utilise des couches 
simples maintenues par des culottes en plastique, 
celles-ci devant êvre lvées pratiquement à chaque 
change. 


LES CHANGES COMPLETS, jetés à chaque change: ils 
ne posent aucun problème de lavage, de séchage, 
etc. Ces changes complets sont parlons accusés de 
favoriser Les énythèmes lessiers, Ceux-ci sont en 
fut biés à leur mede d'utilisation car, du fair de 
leur écdit, les changes sont parfois trop espacés, Le 
revêtement imperméable favorisant la macéra- 
tion, il peut en résulter une irritation et une 


inflammation du siège, 


sd Vétements 


Le bébé ne doir étre ni crop, ni tréulfsamment 
couvert: Le vêtements seront plus cu moine 
chou sebon L suson. Le rhovgl et la laine sont 
chou, les autres tissus beaucoup moins. Le coton 
peut être lavé et repassé à haute cempérature, ce 
qui assure une cocellente Ksinfection, Le maillot 
vditionnel et les brassières en laine cicotée sonr 
d'excellents moyens de protéger le petit nourris- 
son, Î existe aujourd'hui beaucoup de vécements 
trés comumodes, Il faut évirer vour système de fer 
mecure faisant appel à des épingles mème dites de 
sécurité, se méfier de certains vécements avec élas- 
tique ou de certaines chaussettes extensibles qui 
purent Créer né striction. 


Sommeil 


La TEMPÉRATURE IbaLle de la chambre est de 
LOC, Duranc les 4 à 6 premiers moi de la vie, 
l'enfant peur docnir dans le chambre de ses 
parents ce qui lucie Les tétées de ouit et dimi- 
nuerait, pour certains, le risque de mort subite, 
L'atmosphère de la pièce ne doit pas être sèche 
{humidificateurs, saturateurs). 


LE LIT doit être éloigné des sourccs de chaleur ét 
des fenêtres, Le matelas doût tre Écrme pour que 
l'enfant me s'y enfonce pas ccagérémenr, dé taille 
adaptée aux montants du lit. Le nourrisson ne dir 


pas êcre arraché au mosen de sangles cu de bre- 
telles, ni être porteur de chaïînette ou de ruban 
autour du cou, qui comportent des riques de 
srançgalation. Îl faur éviter les couffins non rigi- 
des, les oreillers, les couettes, les duvets et utilises 
de préférence Les surmejamas, les eurbulerres, les 
gisoteues. Sauf indication médicale impérative, 
l'enfant dot Être toujours couché sur le dos. Aprés 
# mois, il est préférable d'utiliser un lie à barreaux 
suffisamment hauts et rapprochés. 


US À DEUX RÜVEILS PAR NUIT ML SONT PAS RARES 
durant les 4 à 6 précnières semaines, où la difééren- 
cation nuit-jour n'est pas encore bien établie. 
Chans la journée, le nouveau-né dort encore beau- 
coup puisque la durée morenne de sommeil est de 
16 heures à À mois. de 15 heures à 4 mois. 


Sorties 


Elles sont indispensables, Un enfant de poids nav 
mal peut être sorti dés l'âge de LE jours, un quart 
d'heure puis progressivement À à Z'heures vous les 
jours, sauf s'il fait très mauvais temps ou si la tern- 
pérature extérieure est inférieure à 0 CC. À demi. 
cibe, quand il sc éveillé, 4l peur écre installé sur 
un siège à dossier inclinable à partir de 4 ris, cn 
dans un parc. 


Conseils de prudence 


Ceux-ci peuvent Être inscrits sur une fiche remise 
à mère; l'essentiel d'entre eux figure dars des 
pages spéciales du nouveau came de snté. 


DANS LA CHAMBRE FOUR QUE LE BÉBÉ DORME BIEK : 
respecter Le conditions de couchage, d'habille- 
ment, de température indiquées au paragraphe 
sommeil, 


DANS Li VIE QUOTIEIENNE 


 S'adapter au eythme de vie du bébé: mespecrer 
ses horaires de somensil er de repas 

h En cas d'allaitement maternel, éviter les médi- 
caménes ou ne prendre que ceux prescries par le 
médecin et aux doses indiquées, 

b Si l'enfant est au biberon, le lait peut être 
donné soc à cempéranune améanre, soit tiéde à 
condition de contrer #4 tEMPÉTATUTÉ ET ÉTL VAT: 
sant quelques sources sur le dos de La main (voir 


Sommeil : 43 


danse Fate oralement 
décent ces aduites Qui 
l'erourent, Je nouveau-né 
doit dre objet de baaucoun 
de sn 6 a Ghen TAG 
Quant D s'mat de ot rm 
dant Se ère aura Éresere de 
dance que lui prodiguerant 
à de maternité, sages-femmes 
nouer unies de 
Eéncuttee, à CSé dé CE 
que lu donnes or proue 
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encadré. Le chonffape au < micreandes » ét à 
décomeriller. 

# Vérifier ba température du bain en y trempant 
le: coude. 

k Manipuler Ve bébé avec douceur, soutenir 
l'arrière de sa cèce de la main et Le siège du bébé 
quand on Le soulève, me pas jouer violemment avec 
Lui, eue pas Le secrnnsr. 

b Me jamais laisser sans surveillance un enfant 
en bas ee et me pamais laver ul un cnerrigeon 
sur b cable à langer. 

k Eaonär la fumée de tabac dans cous les lieux où 
ils crouve. 

6 Me lisser aucun animal scul avec Le bébé, 


EX VOITURE RESPECTER LES PRÉCAUTIONS QUI 
S'IMPOSENT 

N Pinstaller jamais le bébé à l'avant, 

b Ne pas laisser un enfant seul dans une voiture 
Iméme un bref insrant et encore moins en plein 
soleil Fétét. 

» Le coucher dans un lit-auto rigide, bien fixé, 
muni dun filet Éjemais dans un couffin souple) 
(figure 3,4, page Ki. 

h Sa tête ne doit pas être couverte d'un capa- 
chon, 

h En été quand il fait chaud, cn hiver quand la 
voiture est bien chauffée, découvrir l'enfant ex 
penser à lui donner à boire de l'eau fraîche en sup- 
plémenit, 


Sur quels signes faut-il 
contacter le médecin ? 


EN DEHORS DES VISITES RÉGULIÈRES qui doivent 
être mensuelles jusqu'à 6 mois, 1 faut consulrer le 
médecin si ke bébé : 

b À des selles plos liquides et plus nombreuses 
que d'habitude. 

 Vomit de façon répétée. 

b Régungiee de pentes quaninés de laic plusieurs 
fois par jour, lomgremmpé après avoir bu où pendant 
le sonmel 

b À une température supérieure à 18 %C ou 
inférècure à 46 °C. 

M À du mal à respirer ou s'essouffle au moment 
des téties, 

b À le nez obstrué en permanence. 

b Touse la nuit ou rome fort. 

b Transpire beaucoup La nuit au poinr de 
mouiller ses vétements. 

Me réagit pas comme d'habitude, somnole cc ne 
sunit plus, parait mou, refuse de manger. 

Bb Semble avoir mal et s'avère beaucoup plus agité 
et énervé que d'habitude. 

8 Change de couleur subitement : devient pâle 
ou bleu brusquement, perd comnaisance même de 
façon brève. 





L Be Durant ke lbref séjour de la mère à ls mabemité, elle 
doit étre aidée, soutenue, informée. L'almemation du 
Géo, ss mise au soin ( à la chance de bénéficier du 
meleur aliment qui soit pour luil, la préparation des bite 
res d'un lait pour nourrisson si la maman ne peut pas ou 
ne décire pas allaiter, les régles d'hygiène à respecter, les 
changes, l'habillement, es questions concemant le sommeil, 
les sonties, certaines règles de prudence doivent étre abor- 
dées, surtout si la maman est jeune et inexpérimentée. 


2 Bell faut lui expliquer à l'avance les examens dont 
bénéficiera l'enfant, les tests de dépistage offoctués à 
3 jours de vie. 

3 be Le migux est de parcourir avec elle le camet de 
santé qu'elle à reçu pour son enfant, d'en commenter 
les poges, de lui montrer les pages de conseils œui y 
figurent et qui ne manquerant pas de bui étre utiles 
par la suite. 
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Prématurite et retard 


de croissance intra-utérin (RCIU) 


Prématurité 


Elle coretitue un facteur important de morbidité et 
de moralité périnatale, malgré Les progrès sccorme 
plis dans la surveillance des grossesses et la prise en 
charge néonarale immédiare des prématurés. Grece 
à l'amélioration du suivi des grossesses et des mesu- 
res prises en cas de menace d'accouchement pré: 
mature (repos, adminiscration IV puis orale de 
méhicaments tocohytiques comme Le alba}, 
on a noté une diminution de la fréquence de la 
prématurité qui est passée de 4% en 1970 à F % 
aujourd'hui, Cette amélioration ne se poursuir pes, 
d'autane que dus facteurs sont venus agir à éontra 
fo: le premier est l'augmentation de fréquence des 
gosese multiples fvorisées par les procréanions 
méhicikement assistées, le deuxième est l'accroisse- 
ment des déclenchements d'accouchement légici- 
MEIMENR POVERQUES, PEUT CXÉTICERN et SIUVEtaRE 
d'un fetus en état de souffrance mn mer. 


Estimation du degré 
de prématurité 


Far définition, est prémaruné un nouveau-né donr 
l'âge gestañionnel est inférieur à 17 semaines de 
grossesse, comptécs à partir du 1° jour des der- 
ruibréi régles. Avi b TAN, l'échographie 
fcctale permet d'apprécier La maturité du fœtus, 
Après la naissance, les examens morphologique er 
neurologique permettent de déterminer la maturité 
de mème que l'électrocncérhalogramme (EEGY, 


LA LIMITE ENFÉRIEURE DE VIARILITÉ fixée légale- 
ment suvrefois à À5 semaines ct aujourd'hui 
dépassée. La survie d'enfants nés avant 25 semai: 
nes est possible; la limite théorique a même ré 
portée en 2007 par l'Organisation mondiale de fa 
santé (OMS) à 12 semaines et $00g, Le poids 
etou la taille peuvent écre inféréeurs à ce qu'ils 
devraient être en cas de retard de croissance intra: 
ucérin (RCTU associé à a prémaruriré, 


Un tiers des prématurés a un poids de naismce 
inférieur à 2 O0 e, alors que ceux pesant 1 O0 g 
ou moins ne représenvenc que 5 %. Ces derniers 
consiruent le groure des prémarurissimes dont le 
pronostic reste crès préoccupant (40 à 50 % de 
mots et 20 à 1% de séquellesi, d'autant plus 
préoccupant que li prématuré est plus grande. 


Facteurs étiologiques 


Chins 40% des cas, aucune étiologie n'est trouvée, 


DES COMITE SCCHÉDONOMIQUES DÉFAVORA 
BLES sont en cause dans 25 % des cas : classes défa- 
vorisées, femmes isolées, cravail pénible, position 
debout prolongée, crapets longs et difficiles. 


Dans D'AUTRES Cas, il s'agir d'anomalies uréro-gla- 
cénraëres : anorales de l'unéns (sméchies, big 
place, uvérus Hifi} ou du col de l'unéns (ince 
cervicale), placent pre El peur s'agir de tabagisme 
où de pathologie maternelle (néphopathie, diabète 
gravidique} qui entraînent surtout un RC 


IL PELIT AGIR ENFIN DE FACTEURS FCETALE ni par: 
ticulier de gémellités et d'autres grossesses multi- 
ples qui, en entraïnant une surdistension urérine, 
sont responsables de 10 4 20% des accouche- 
ments prématurés. La rupture prématurée des 
membranes st également à lérigine de 15 à 20% 
des acécuchements prématurés. Favorisée par 
l'inlection cervico-vaginale et la béance du col 
utérin, elle ajoute aux risques de ba prémarunité, 
celui de l'infection du nouveau-né. 


Naissance de l'enfant 
prématuré 
L'accouchement prématuré survient souvent dans 


bes grossesses à haut risque, Différenres écudes onvr 
moncré que le risque de soulfrance cérébrale dura 





Cer dir demicres années on 
eu des prognés immenses dans 
ds conraiances ét ler déchnr 
Queer COPCerreir fe Qrémralearé, 
ds anf per une prise en 
chwge roujours pfus efficace 
d'eants de plus en pus 
doaiunes, Ali de risque de 
eu ET de déqueles cg 
emente avec Le degré de pré- 
maturité et tous doit être nt 
pour en fimirer l'rcdence. 
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A SURVEILLANCE DU PRÉMATURÉ EN ÉLEVAGE 


Elle conceme le arématisné admis en service de néonatologte. en ratson de son immaturité, de sa fragilité, 
de la sureeïllanco at des soins particubers qu'il exige. Selon l'âge, le maturité et le poils, le prématuré est, 
soit en énoubateur dans beœuél il est niet peu &tre parlatement surveillé, salt habit en berceais. 


Eur 


Sureiller attentivement le prématuré pour détecter précocement toute complication en particulier 
respiratoire, digestion, infectieuse où métabolique, 


SEVEILLANCE DE LA TEMPÉRATURE 

» De l'enfant: | 

- cutanée: souventaniisée chez le prématuré er incubateur au moyen d'une sonde cutanée collée sur be 
thorax, couplée en général au système de régulation de température de l'incubateur permettant 
d'adapter celle-ci: 

- aatNatre : Le bras est serré pour maintenir le thermométre placé sous Faisselle pondant minutes: La 
température normale est comprise enire 36,2 SC et 26,5 °C; 

- rectale: l'introduction du themmométre doit étre douce. prudente et maintenue 2 minutes En dessous 
de 2 kg, on utilise une sonde thenmique, La tompérature normale est de 46,7 0 à 37,30 

* Del'incubateur, 


La fréquence est évaluée en comptant le nombre de soulésmements du thoran: ellecest normalement de 
30 à 50 par mire. Chez le prématuré, la respiration est plus irréquiière que chez Fenfant à terme; 
souvent périodique: repiratiors d'ampliude crosse puis décroissante juqu'à une pause de quel- 
ques secondes, Des pauses de plus de 15 secondes sont normales, peuvent être dangereuses, leur 
mécanisne doit étre compris et elles dotvent être traitées activement Il faut également reconnaitre bes 
signes de lutte rétpirataire (geignement expiratoire, batbement des ailes du nes, tirage, entonnoir 
siphoïdien, bélancement tharace-atelominal pour mettre en route sans netard le traitement. 


SURVEILLANCE DE LA COLORATION CUITAMÉE 

Elle peut étre normale: rose ou rouge vif. 

Elle peut tre anormale: 

— pile où grise en cas d'anémie où de mauvaise circulation cutanée (collapous périphérique); 

- cyancsée (bleue], soit de façon localisée aux lèvres, su pourtour de la bouthe, aix extrémités, soit de 
façon généralisée dans les détresses respiratoires et dans certaines malfonmations cardiaques; 

= jaune, en cas d'ictére, 


SURVERLANCE CASHAQUE ET TENSICMNELLE 

La fréquence sardièque péut dre évaluée par auscultation cardisque, palpatien fémorale où moni- 
torage cardiaque. La tension artérielle peut être mesurée au moyen d'un brassard par effet Dopolher, 
Elle est de l'ordre de 6 à & pour la pression systolique, de 3 à 5 pour ls diastolique. 


SURVEILLANCE LRIMAIRE 
La diuréée varie de 15 4 60 mLkg par jour, 


SURVEILLANCE DIGESTIVE 

Il faut noter le nombee, l'aspect ef la couleur des selles. Pexistence d'un ballennément abdominal, de 
vomissements, de résidus gastriques à l'aspiration précédant le gavage di l'enfant et alimenté par saride 
geste, ' 

BunvDiLLANO OÙ LA CROISSANCE 

La pesée et journalière dans des conditions denileëres sur une bslance électronique, incorporée dans 
l'incubateur, Dans les premiers fours le nouveau-né perd 5 à 7% dé son poids de nalkisanos celui-ci 
étant repris en 6 à 10 jours La prise de poid moyenne est de 20 à 30 grammes par jour, 

Le périmètre cranien est surellé réguiérement au mopen d'un nétre ban passent par les bosses fron- 
tales et la bosse occipitale, | 

La meure de là taille est effectuées su moyen d'une aisé à ls naisénes étcontrélée à la sortie et tous les 
mais. 
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l'accouchement ét plus élevé, surtout chez l'enémit 
très prématuré, Chaque fois qu'il peut être prévu, 
cet accouchement dot étre entouré de précautions 
particulières, en milieu spécialisé, à proximicé d'une 
unité de nématalqie, Le méomatologiens den pré- 
wne, avec Le maréniel de réanimarton récesatre, 
pour scsurer d'emblée Es prise en chumge du bébé. 
L'accouchement doit être le moins trumatiue 
pesible, réalisé en régle sous anesthésie péridurale 
avec surveillance étroite du mythme cardisque 
Évtal, contrôle dénamique de l'accouchement, 
expubion ssistle avec éventuellement extraction 
au Écrcepe et épisoconie, Une anomalie dans Île 
déroulement du aval, une souffrance du fosous 
Éeront préférer le recours à la céearienee. 


Risques propres 
à la prématurité 
et leur prise en charge 


Si Hypothermie 


C'eer de premier nsque emportant Le prémaruné, 
qui tait dr accro dans un environnement drermi- 
que neutre ie 7 °C, mé peut faire face sans csque à 
l'agression par le froid. L'hypothermie entraine 
apnées, acidose métabolique, hypoglvcémie, elle 
cat acteur de mortalité et de séquelles, Il faut donc 
assurer la » chaîne du chaud +, en assurant les pre- 
mers sons sur table chauffante ec en inerocoisane 
le prématuré en iveubateur préréglé et préchautté. 


Si Pathologies respiratoires 


RETARDS DE RÉSORETIUN DU LEJUANE PULMORAIRE, 
a manifese par une polypnée en général bien 
todénée qua dute if Heures, 


MALADIE DES MEMBRANES HYALINES (MAL, Elle 
entraine un tüblee de détresse réepiratoire chez 
les enfants de vins de 46 semaines; elle est 
ecomlaire à um défaut de formation de surfacrant, 
Elle est d'autant plus fréquente que l'enfant est 
plus prématuré, En cas de menace d'accouche- 
ment prématuré, l'alminieranion à la mère de 
cticeles permet d'améliorer la production de 
suractant ét Contribwe à la prévention de a 
MMIEL Apeés ln muissance, la réanimation respire 
toire # considérablement amélioré le proncsrtic 
autrefois Le plus souvent mortel de la MM. Cieux 


progrés récents, Padministration précoce de sur. 
&ctant dans les voies aériennes et la ventilation 
assistée à haute fréquence, ont encore amélioré ce 
pronestic ct diminué ls fréquence des séquelles à 
pe de dreplase broncho-pulmonaire, L'oxygéne- 
hérapie des prématurés, souffrant de décresse res- 
piranoire, doit étre parfirement concrälée par La 
surveillance de la pression partielle de l'onygène 
dissout dans Le sang (TeFO, ce qui peut être Et 
au moyen d'électrodes posées sur la peau, afin 
d'éviter Les risques d'une hyperoxie (tocicité réri- 
nicnne avec apparition d'une Ébroplasie rétrolen- 
ele, cause de céciné). 


Arsées, La respiration du prématuré ét pére 
dique avec des apnées n'excédant pas en général 
+ comes, Lorsque la pouse respiratoire s'accoun- 
pagne d'une bradvcardie en dessous de 100 minu- 
tes ou dure plus de 15 secondes, elle devient 
pathologique et dangereuse, Ces pauses anormales 
peuvent étre La caduction d'une infecrion 
méningite), d'uns hypogcémie, dune hyps- 
calme, d'une hype où d'une hémorragie 
cérébrale. Il peut s'agir d'apnées idiopathäiques 
san cause apparente dont le traitement fair appel 
à l'administration de caféine à doses adaptées, 
parfois à Va pression positive continue (FFC) 
respiratoire, 


Si Autres risques li&s 
à la prématurité 


L'immaturité et La fragilité du prémanuré l'expo 
sent À un grand nombre d'autres risques er ce 
d'autant plus qu'il est crès prémanuré avec un ge 
éestationnel mbérieur à 32 semaines, 


RISQUE DE LÉSIONS CÉRÉRILALES 1 type d'hémorra: 
ges ou de ramollimements (eucomalacies} du 
parenchyme cérébral mieux connus depuis le 
développement de l'échographie cérébrale et de 
l'IAM. 


RISQUE DE TROUBLES MGESTTES à mpe de voonisse- 
ments où de régurgitations exposant à des fausses 
routes respiratoires, 


HUSQUE D'ENTÉROCOUITE  ULCÉROLNÉCROSANTE, 
complication digestire sévère propre à lb prématu- 
rité, imposant l'arrét prolongé de toute alimenta- 
tion par voie dicestive, la nutrition parentérale 
tocale CHPTY, l'antibiothérapie ct parfois l'inter- 


vention chirurgicale 
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, DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
} SOINS DU NOUVEAU-NÉ PRÉMATURÉ EN INCUBATEUR 


FONCTIONS PRINCIPALES DE L'INCUBATEUR 

Maintenir l'enfant dans une température samblante de neutralité thermique, la tompérature da l'incuba- 
teur pouvant aller pusqu'à 36-37 "€ chez les prématuriteimes. 

hssurer Ls respiration d'un ir Ültré et humédifié 

Assurer un sobernent sur le plan infectieuse, 

durer une survgillance clinique, Fentant étant ru dans l'encubateur. 

Le cas échéant, y assurer Les manœuvres de réanimation nécessaires, en pareulier la ventilation assistée. 


ÉNFFÉRENTS MODÈLES D'MÉLIBATELR 

On déstenques : 

- des meubateurs de soins simples: 

— des incubateurs de sains intensifs fermés, à simple parc, permettant d'assurer véanimation ot wantilae 
tion assistée: 

- des imculèteurs de doiné interdits fermés, à doubée paroi figure 7.1, page Sd), comportant un 
programmateur d'humidfécation, wne balance incorporée et des systèmes de régulation de la tempéra- 
ture seruc-cortrèlés Gelon des capteurs thermiques placés our la peau de l'enfant}: 

- des inoubateurs de transport dant certains dpasent de respirateurs incorporés; 

- des ircubateurs œuverts, radiants (tables chauffantes) dont l'usage est limité à la réalisation de soiré 
non réalisables à l'intérieur de l'incubateur formé, 


ACCÈS À L'ENFANT DANS L'INCURATEUS 


La pénétration des mains à l'intérieur de lincubateur doit Etre précédée d'un lavage salgneux des maires 
et des avant-bras, qu'il s'agisse du personnel scsgnant qu de la maman, 

Les hublats ducôté droët sont réservés au soins « propress: qavages, biberons, microprédéuements, 
poses de vole veineuse. | 

Les hubloës di cété gauche sant réservs aux soins d'hygiène corporelle. Un cirouit du enge propre 
tentré par le hublot de La paroi de tête de l'ivcubateur) et du linge sale (sorti par le hublot de la paroi 
opposée) doit être respecté, 


SOINS DE L'ENFANT DANS L'INCUBATELE 

L'enfant est couché nu sur un mateles protégé par une slèse, avec un lange au niveau du siège, éven- 
tellement des rouleaux sous la nique, sous les gencux, un matelas d'eau sous la tête pour prévenir une 
déformation du crème chez les prématiriimes. 

Les interventions auprés de Penfant doivent être programmées pour éviter leur fractionnement abusif : 
toilette, gavage où tétée, prise de lempératuré, pesée. 

Les Interventions dérangesntes doivent être coccdonnées ; prises de sang, échographées, radiographies, 
panction lombaire, 

Mme cher l'enfant rés prématuré, {faut à échanger » avec Fenfant, le regardes pendant les sons, Jul 
parler, lus permettre de sucer pandant les gavages, d'ecercer son grasping des doigts et des orteils 
pendant les manipulations La mère doit pouvoir accéder à son enfant, le boucher, bui parler, en respec- 
tant les mêmes régles d'asepsie 


Disrosinmos DE L'INCURATEUS 

Pour éviter les agressions sonores et lumineuses, l'ircubateur doit être Iccalité à distance de robinets, 
lavabos, mégatoscues Le niveau sonore général fsannerdes de téléphone, des alarmes, de la radiol, Le 
nreau d'lumination donent étre réduite, 


ENTRETRN GE L'MCUBATELA 

Chaque jour, l'habitacle est décontaminé par nettoyage à l'Hibitars à 0,06 %; l'eau disulbée de l'hurnidi- 
ficateur est nenourvelée. 

L'incubateur get changé tous des 10 fours en cas de séjour prolongé. 

Le filtre à air est changé une fois par môis. 

Pour 53 décontaménatéon, l'incubateur est entérement démonté; le bloc moteur écarté; toutes les 
pièces sont décontaminées par un détergent-désinfectant Caranies en dilution à 0,25 44 Ceux fois par 
an. l'incubateur subit une révision générale (alarmes, température, humidificateurs eau sonores 
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RISQUES MÉTABOLIQUES : hypocalcémies, hyposly- 
cémiés, hypetbilirubinémies sont particuliérement 
fréquentes et doivent être prévenues er traitées. 


RISQUES HÉMATOLOGIQUES t l'anémie est fréquente 
et n'est que partiellement prévenue par l'adoni- 
nieration de vitamine E; on a recours parfots à 
l'érvchropaiénins associée au Écr chez Îles très 
grands prématurés: une crandision de globules 
rouges obésane, en plis des règles de sécurité 
habituglles, à l'absence de vins CMV fcyroméga- 
lovirus} est parfois nécessaire. 


BUISQUES IHFECTIEUX enfin, en caso de l'imimanu- 
dité immunologique imposant des règles d'asspaie 
très strictes (brvage signeux des mains et des avant 
bras, antiseptiques, port d'une blouse spéciale, aux- 
quelles doivent s plier Les mères lorsqu'elles s'ocçu- 
pen de leiers Bébés dans l'uniné£. 


Alimentation du prématuré 


La succion-déglutition n'es coordonnée qu'à 
parcir de la 54° semaime, Le prématuré doit donc 
jusque-li étre nourri par « gavage - naso-gascrique 
disontinu cours Les $heures, où continu si 
l'enéane et très perte où hyposlycémique. Om uri- 
lise de préférence Le Laie de la mère ou un ir de 
femme enrichi en protides, en phosphore, en cal. 
cum et en vitamines (D, E, € acide foliquel. 
Sinon, on peut vriliser des laits artificiels particu- 
liers spécialement adaptés pour les enfants préma- 
rés où ayant un RCILI Les besoins initiaux sont 
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60 à 80 mLikg'jour le À jour ét augmentent 
jusqu'à 160 à 200 mLikg'jour vers le 10 jour. 


Sortie et avenir du prématuré 


Les parents, en particulier & mère, sont invités à 
pénërrer dans l'unité de prématurés, à toucher, 
caresser ec parler à leur enfanc alors même qu'il est 
endcre en incubateur, Acmellement sont mises en 
phe des unités « kangourou» dans lesquelles Les 
mères sont admises avec l'enfant Dés qi possi- 
ble, la mère participe x HAS (toilette, alimen- 
tation! Bcilitant ainsi le rétour à domicile; lui 
ci æ fait en général à un âge correspondant au 
terme de ésemaines de grossesse, Lorsque les 
familles soeur en difficulcé, une bonne liaison avec 
les assisrantes sociales et les puériculrrices de FMI 
est fondamentale pour assurer Le recour dns Les 
meilleures conditions, 


LES SÉQUELLES DIE LA PRÉMATLEITÉ né Concerne 
pratiquement plus aujourd'hui que des enfants més 
à moins de 42 semaires de grossesse: il peut s'agit 
de séquelles sensorielles, visuelles (myopie, stra: 
bieme, fibroplasice rétrolentale devenue exception: 
nelle}, audivives hypoacousiet, motrices linfinmiré 
mornce cérébrale, en parciculéer paraplégie ou 
tétraplége) et intellectuelles isolées oui ass liées, 
Parfois les difficultés n'apparaissent que plus tard, 
au moment de la scolarisation primaire : troubles 
l'attention, de la concentration, de la cocrdi- 
nation motrice, du schéma corporel. 


Retard de croissance intra-utérin (RCIU) 


Également appelés nouveau-nés hypotrophes, ce 
sont les enfants dont le poids de naissance est 
inférieur au 1 percentile, d'après les courbes de 
croissance normales, L'hypotrophie est sévère 
lorsque le poids est inférieur au À percencile, Sui- 
vant l'Age gesracionnel, l'enfanc peur dore égale- 
ment prématuré [moins de ST semaines) ou 
postmature {plus de 42 semaines de gestation). 


si Étiologies 


Elles sont importantes à préciser pour le pronostic. 
La taille, ke périmètre crânien, la morphologie, 


l'existence ou non de mallormations sont impor: 
rants à préciser. 


CERTAINS RCIL SORT DL À DES MALADIES EMI 
HETDUS LULMÈME: 1 peut s'agir d'aberrarions 
chromocomiques, d'embrycftopathies d'origine 
infectieuse (CMV, mubéole, roxoplasmoss, ere}, 
où de smdromes malformatifs de nature géné: 
tique ou non. Le pronostic est alors en général 
sévère, 


CERTAUNS RCI SORT PUS À LIN MAUVAIS ENVIROH- 
NEMENT, À DE MAUVAIS ÉCHARGES PLACENTAIRES : Il 


WwWw.do 


50 


de eo 


Prématuricé ét réterd de croéssance intra-térin (RCILI} 


peur s'agr de légons placentaires (infirepush, 
d'anomalies vasculaires placentaires, de maladies 
matemelles (néphropathie gravidique}, d'intoxi- 
cations maternelles (tabac, alcool, drogue}, de 
menus État nutritionne) matemel. [peut s'agir 
aussi de grossesses mulriples. 

Ls prise en charge thérapeutique très active est 


susceptible d'améliorer fortement Le pronostic. 


Das 30 À 50% Des CAS, l'étiologie du RCI 
reste mystérieuse. 


si Risques et prise en charge 
thérapeutique des RCIU 


Île s'apparentent beaucoup à ceux des prématurés 
et justifient une prise en charge similaire par les 
mêmes Équipes et avec les mêmes moyens, 





1. D La prématuré reste un problème majeur dont la fré- 
quence reste stable, excessive ot précccupante, 

2 Be Des progrés remarquables ont été faits dans la pré- 
vention et le traitement des pathologies qui affectent Le 
prématuré et dont certaines lui sont propres (maladies 
des membranes hyalines, apnées, enténocodite uicérané- 
crosante, ictère, hypocalcéèmée, hypoglycémes.i avec 
une amélioration considérable du pronostic pour la plu: 
part de ces enfants: le proncetie vital et fonctionnel 


reste préoccupant pour les grands prématurés de poids 
de naissance inférieur à 1 00 g et ce d'autant plus que 
Es prématurité ect sévère. 

3. & Les nouveau-nés souffrant d'un retard de crats- 
sance intrautérin ont également beaucoup bénéficié de 
cette prise en charge en unibés spécialisées de néonata- 
lagie, le proncetsc dépendant cependant beaucoug des 
paihologies que sont responsables du RÉ 
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Traumatismes obstétricaux 


Un accouchement difficile, une grossesse pathoke- 
gique peuvent Être à l'origine de vrnmarrmes 
chaétriux dont le plus important est li sou 
france fœtale aiguë (SEAN par anoxie, mais qui 
pouvent correspondre aussi à d'autres pathologies 
(fracvures, paralysies, |. 


si Souffrance fœtale aiguë (SFA) 
Crconstances 


LORS D'UN ACCOHICHEMENT DIFHICELE, La qualité 
des échanges placentuires entre mère et enfant 
peut Être compromise, Îl peut en résulter une 
asphyxke du fers avec récenrion de CO, (hyper- 
caprie} ét, surtout, une privation d'O (hypnose 
aigue] pouvant conduire à des lésions cérébrales 
iréverables. Différentes pathologies exposent à 
ces SEA (rableau IE 

Parois, Es aruaron difficile érair prévisible er Les 
Prongrés de l'obstétrique permettent de prévenir ces 
accidents, mais parfois l'accident survient de fiçon 
inopinée durant l'accouchement où la souffrance 
fœrabe aiguë d'ineralle sans raison apparence. 


LE DANGER D'AROXIE PERSISTE APRÈS L'AGCOL- 
CHEMENT puisque, dès le clampage du cordon, be 
nouveau-né doit assumer seul son autonomie cir- 
culatoire ét respiratoire ce qu'il peut être incaps- 
ble de faire du fait de la souffrance focale aiguë 


ancique qu'il vient de subir. 


LES MÉTHONES DE RÉANIMATION NÉDMATALE #ont 
essentielles pour limiter la moralité et les risques 
de séquelles, 


Dès l'accouchement, souvent fit par césarienne 
pour soustraire d'urgence Le fœtus à l'anoxie, Îe 
nouveau-né est amené sur la table de réanimation 
chauffance où son adapracion à la vie aérienne est 
appréciée par le soove d'Apgar (voir fiche tech 
nique) évalué à À, 5 et 0 minutes alors que la réa- 
nimation cst conduite activement. 

Bb Lorsque le score est supérieur à 7, ue désobs- 
truction soigneuse et douce des voies respiratoires 
auffit et l'enfant est remis rapidement au contact 
de 53 mère, 





Principales pathologies à l'origine 
de souffrance fætale, 


Origine | Anomalie en crus 
d'e Le pathologie 4 
Hypotenston artérielle 
infection materno-fatale 
Méphropathho qranvèdiquo 
Placentaire Décollement phacentaire 
Facenta pravia 
infarctus placentaires 
Card beat Pratide 
Camprédion du cordon 
Circulaire serré 
Lrérus Hypertante 
Hypercinésie 
lus Frématurité 
Bcsimaturité 
ACL 
Maladie fotale grave 
| irpiiran Dagraportion foto-peluienne 
e déroulement Rétention te dernidre lors 
de l'accouchement d'un accouchement par le sège 


Mancuvres cbetébricohes frectles 


b Lorsque Le score est compris entre # et 7 
Loue de vée, une danimanen bien concluite 
entraîne le plus souvent de bons résultats, [l doit 
dre surveillé érroitement durant 46 heures en 
unité de médecine néonatale: parfois la sur: 
veillance peut &tre conduite auprès de La mère, 

à Lorsque le score est inférieur à 3, l'enfanx est 
en état de mort apparente. Après désobetrucrion, 
l'enfant est ventilé au masque en oxygène pur, il 
dois étre souvent intuhé et ventilé: la réanimation 
cardiaque peut nécessiter massage cardiaque et 
injection d'adrénaline intratrachéale. Si, malgré 
une réanimation bien conduite, il n'y a pas de 
reprise des battements cardiaques après 20 minu- 
res, il But envisager l'arréc de la réanimation, 
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SCORE D'APGAR 

Éléments évalués Cotation 
ü 1 à 

Fréquence candaque inférieure à S0 comprien entre SÙ at NON slapérhe Lan à C0 
Respiration absente cri faible oi viqoureux 
lonus musculaire hypatonie généralisée tonus limité aux extrémités tonus normal 
Réactirié au pincemment absente limitée à une grimace vive 
Coloration cutanée bleur où blanche bleue aux extrémités robe 


de noce est dalué cher tout nouvesiené à 1, 5 et JOraimutes, peut ler de 0 
fétat de mart apparente) à TO core paraitl For texte, 


Autres traumatismes fœtaux 
Dhs accouchement difficiles pouvent tre à l'art 
sine de fracture de la clavicule, de l'humérus, 


d'une paralysie du glesus brachial, d'une para- 
lysie fciale (oompreséon du nerf facial par 
forces}, etc. 


Principales autres pathologies néonatales 


Infections néonatales 


Elles rescent fréquenres (E 4 4% des nouveau-rés} 
et sévères (10 à 12 % de la mortalité néonarabe). El 
peut s'agir d'infections matemu-Éetules transmis 
de la mère à l'enfant avant ou pendant l'accou 
chement où d'infections posmatales contractécs 
aprés la naissance. Fréquence ét sumour graviré 
sont cxpliquée par l'immanuriré des moyens 
imnologiques de héense du nouveau-né, 


infections materno-foœtales 


La conraminarion du foetus peur se Éaine à cravers 
le placenta quand le germe est présenr dans le 
sang matcmel, cu par voie ascemdance après rup- 
ture prémanurée de la poche des cœux, lors d'une 
inlection des meedbeunes, où duraru le passage de 
la filière vaginale. 


infections bactérennes 


LE< GERMES LES PLUS SOLVENT RESPONSABLES sont 
ke sreptocoque du groupe B, l'Eschenchie colt 


(20%) ec Lister monccygencs. Île sonc à Feri- 
gré de sepéicémies où de méningites purulentes 
ches Le nouveau-né. Les sones se déclarene duranr 
la première semaine et surtout dans Les 4 premiers 
jours. Une sont pas spécifiques er 1 four y penser 
devant une instabilité thermique, des difficultés 
rpiratoires, des aps, un ch de boire, ces 
VOPSSSMENEE, AA Mais COMPOTTEMENT PEUT 
logique, un ballonnement abckrminal 


LA NUMÉRATICS ET FOBMULE SANGLUINE (neutre 
pénic, pobmuclécse supérieure à 30000, dhrombe- 
pére), l'augmentation des protéines inflammatoires 
(procakitonine protéine C réactive, fibrinogène, 
crsonucoide), Bb positivicé ds prélèvements bacré- 
riologiques périphériques iprélévement d'oreille er 
de liquide gastrique) et samtout centre (hémocul- 
ture, wroculture, poncoion lumbaire! confirment la 
agpicion diagnostique. 

LE TRAITEMENT ANTISIONIQUE dl être mis én 
route crès vite, Îlest mème parfois mis en route 
avant l'apparition des siunés chez l'enfant, quand 
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ls circonstances obetétricalkes font cedeuter 
l'infection, En l'absence d'onentation ver un 
germe précis, le craicemenc associe souvent initia- 
lement trois antibiotiques lamoxicilline, amino. 
side et céphakosponine de 3° génération] avant kes 
résuleats de la bacrériologie et de l'ancibiogramme. 


À CÔTÉ DE CES LNFECTIONS, IL FAUT CITER TROIS 
INFECTIONS PARTICULIÈRES : la syphilé ér la cuber- 
culie congénitale, qui sont devenues ÉXCÉptIUNe 
melles, et les infections à Chlmysdis contractées 
par voie vaginale au moment de l'accouchement 
ét où vont 5 succéder une conjonctivité, une 
rhinite et une preumopathie sensibles au traite- 
ment par érthromycine. 


Infections parasitaires ftoxoplasmase) 

et virales 

Ces infections sont souvent à l'origine d'embryo- 
fetopathies dent Les manilesranions s'associent 4 
des signes attestant d'une infection toujours active 
à la naissance. Certaines, comme la rubéole congé 
nicake, l'hépacite E, devraient disparaicre complète- 
ment grâce à la généraliaion de la vaccination. 
D'autres come bi coroplasmoss devraient pouvoir 
être prévenues par la consommation des viandes 
bien cuices ec l'évicoion de cour connect avec les 
charts par les femmes enceintes, quid la négariviré 
des réactions sérolcgiques en début de grossesse les 
montre auscoptibles de contracrer l'infection. Lors- 
que Es posrivanon de ces tests durant La grossesse 
démontre que Li femme vient de contracter la 
trcoplasmose, un traitement actif vis-ä-vis du roxo- 
plme est ausinc mis en route, poursuivi durant 
toute ba groisese, puis che le nouveauené. 
Ceraires infections virales comme l'hépanire B, 
l'herpès nécnatal ne sont transmises de la mère au 
fus qu'en fin de grossesse, au moment de 
l'accouchement. 


En cas d'héparire B maternelle, le nouveau-né 
doit recevoir, dans Les 24 premières heures, en 
2 points différents, Là 2 mL d'immunoglobulines 
anti-HB etune première injection de vaccin avec 
it et À injecrions de vaccin à mois er à 6 mois. 
En cas d'herpés géniral évolurif chez La mère en fan 
de grsese, on peut déciler d'une césarienne 
avant la rupture des membranes pour éviter 
l'infection de l'enfant, De toute façon, Le nouveau. 
né doic êcre surveillé atrentivement pour décider 
éventuellement d'un crairement par aciclenir. 
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EC ETES 
“ TRAITEMENT D'UN NOUVEAU-NÉ SOUFFRANT DE 


MUGUET BUCCAL 


L'anfani Sébastien +, dgé de 9 jours est hooitatsé 3 jours aprés de sortie de la 
maternité, car N'oleure et refuse de Boire, L'ecsmen de ls bouche montre des 
plaques blanches sur la face dniene des joues, adérant légérement à 
muqueuse, caractéretiques d'un muguet Décriuer (a conduite der soins 
Anfireniers. 

+ Rappel: le muguet, ou candidose buccale, est une stomatite die à un Cham 
pignon microscopique Éandila albicans, ssprophyte habituel de La flore 
buccale, mais qui peut se développer de facon pathologique, soit lors d'un tras- 
tement antibiotique déséquelibrant la Rore à son profit, soit lors d'un déficit 
mmunétaire. Le muguet est fréquent chez le nouveau-né an raison da +on 
immeturité immunologique. Contageeux, il peut évoluer par petites épidémies 
en service de néonatologie, sl les précautions strictes d'asepsle ne sont pas 
respectées. 


« L'enfant doit étre olé Le box doët comporter des surblouses stériles qui 
seront portées pour tous Les sons donnés à l'enfant; tout le matériel mécessalre 
sera propre à l'enfant ot le circuit du linge propre ot du Bnge sale strictement 
respecté, Msins et evant-brss du personnel soignant seront Laués avant et 
aprés s'étre coupé du nowesu-ré dont bes soins doivent terminer La sèrse dus 
sains effectués. 

« Les soirs do bouche doivent être faits à distance des biberons pour éviter de 
brovaquer des vomissements. 

«La face terne des joues, les gencives, da langue, le palais sont badigecnmés. 
avec du sérum bicarbonaté isotonique (14%) au moyen d'une campresso 
série montée gur une pince type Kacher, œu un abaise-lançque shérile 
«Aprés où lavage on apolique, au measven d'une autre comprese stérile 
montée, sur téute Ls surface de ls muqueuse buccale, be fungicde qui à été 
gresonit (Mecastatiie, amphotérine E ou Daktarin]. Les présentations sous 
forme de gels sont préférables car elles allongent le temps de contact du md 
cament avec les lésions, 

+ L'abnéntaton et génés par les douleurs buccales cécationnées par la 
stomatite et parfois par une dyiphagse, car les léslors de muguet peuvent 
s'étendre au pharpns et à l'osophage. Il est alors nécesalre d'alimenter 
pendant quelques jours l'enfant (ou de compléter son alimentation) par 
< gavage » aû moyen dune sonde nas-qastrique. 


Parmi les autres infections virales, il faut rappeler 
les infections à cyromégalovinns (CMW) qui peu- 
vent entrainer une emboyo-fetopathie sévère et 
Les infections à virus WT où le risque d'infection 
fetale et de développement ultérieur d'un Sida 
chez l'enfant est escimé à 25% en l'absence de 
prévention voir page XT). 


“infections postnatales 


1 fauc insisrer sur Le risque d'infections iatrogines 
cher les nouveau-nés hospitalisés ec l'importance 
des mesures d'hygibne visant à les prévenir. Il peur 
s'agir d'infections bactériennes dues en particulier 
à des entérobhactéries et aux staphyloccques, 
d'infections virales ou d'infections dues à des 
champignons comme Le muguet buccal. Certaines 
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infections comme une tuberculose ou une syphilis 
matemelle évolutive, comme l'infeccion 4 HIM ex 
à CM, contre-indiquenc l'allaitement maternel. 


Ictères du nouveau-né 


Ï s'agic d'une pigmenranion jaune de la peau ec des 
muqueuses (jaunisse) par la Hlirubine (Bi, pigment 
provenanr de Es dégradation de l'hémoglobine lbé- 
re par b destruction des gbules rouges. Cerre hili- 
rubine, ice libre cu non conjuguée, est transportée 
au obeeas du foie où elle est randonnée en blé 
bine conpuguée qui est excrétée dans Ba hibe. 

Un iccëre fréquenc chez le nouveau-né esc Pierre 
dir physiologique. Flusbeurs fscreurs l'explique : 
production accrue de bilirubine, défaut de trames 
mation de la biirubine libre en bilirubine 
conpuguée par immaturité hépatique, Cet ictère 
physiologique apparait au-delà des 24 premières 
heures, est modéré (B Hilirubinémie ne dépasse pas 
OuMoleL} ec disparait avant ke 1 jour, 


IL exiere plusieurs vypes d'icrères parhologiques 
auxquels il fur penser quand l'ictère apparait 
avant 24 heures de vie, quand il est anormalement 
IEénaE, quand il dure plus de 10 JuTs Qu ETIQOTE 
quand il s'accompagne de SIENS AMOTMALIX {gras 
foie, grosse rate ou anémie). 

Ictéres à bilrrubine libre 

TB sont dangereux quand ils sont intenses chez le 
nouveau-né en raison du risque, au-delà d'un cer: 
tain seuil, de fixation du pigment sur certaines 
sructures cérébrales (noyaux gris} à l'origine d'un 
tableau neurologique grave, licrère nucléaire, 
générateur de séquelles sévères. Ce tableau cer heu- 
rcuscment devenu exceptionnel avec les moens 
thérapeutiques accuels qu'il s'agisse de phocorhéra- 
pie cutanée (lumière bleus qui dégrade la bliru- 
bine libre, figure 7.1) où d'exsanguinetransdusion. 
Î'existe plusieurs cases à ces ictères à biliruhine 
Libre 


La PRÉMATURITÉ 2 du fait de son immaturité hépa- 
tique, Pictère est plus fréquent, plus important et 
plus dangereux que chez Le mouvenuené à terme. 
La photathérapse doit être entreprise dès que le 
taux de bilirubine dans le sang atteint 10% du 
pokis corporel et toujours avant 250 aMolesL. 


LES HÉMOLYSES PATHOLOGIQUES: La destruction 
ércessve de globules rouges entraine un ictère 
précoce et s'accompagne souvenc d'une hépars- 
splénomégalie. 

k Les incompatibilités foto-maternelles en 
sont les causes les plus fréguenres. L'iscompars- 
bilité Rhésus est devenue beaucoup plus rare 
depuis La mise en place des mesures de préven- 
tion actuelles, Celles-ci consttent à injecter à 
Louté femme Rléaus négatif, Avant Eu une 
amnlacenréss, avorté où mcché d'un enfant 
Rhésus positif, des gumma-globulines anti-D 
vida à détruire rapidement lus globules TONGES 
Ehésuws positif passés du fœtus à la mère, pour 
prévenir la formation, par celle-ci, d'anticorps 


CP Mouveau-né ictérique traité par photathérapie. 
#. apparoil défivrant une lumière bleus parfaitement 
calibrée; 2, nouveau-né dont les yeux et les organes 
génitaux extemes sont protégés: 3 incubateur à 
double paroi avec ses écrans de contrôle, ses hublots 
d'accés des parois latérabes () et frontales (1 l'écran 
de surveillance des constantes du nouseau-né EL 
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DEMARCHE IMFIRMIERE 


MISE EN PLACE ET SURVEILLANCE D'UNE PHOTOTHÉRAPIE 
CHEZ LE NOUVEAU-NÉ 


La photothéraple est une action thérapeutique fréquemment mise en œuvre en nécnatalogie en raisan 
de la fréquence des ictères, an particulier chez bes prématurés (figure 7.1]. 


Eur 

Elle vise à limiter l'augmentation de la bilirubene bre su-delà du Sun qui nécesitérsit une extsnguino 
transfusion, en rabon des risques de lésions cérébrales irréversibles Gctère nucléaire) 

Moy 

= Appareils à photthérapie de 4 ou & tubes d'énergie contrélèr, délivrant une lumsère bleus qu 
blanche. Le compasante bleue de la hemièré traréfarme directement la bilirubine, au nivesu dé La peu, 
en dériés hydrosolubles, qui sont éliminés dans Mure. 

= Appareils permettant de contrôler Féclainement réalisé au niveau de la peau fradicmétbre VO 4661, 


TECHHIQUE 

- Lavage soigneuxs des mains avant et après l'iretallation de l'enfant. 

= Enfant nu, sur un matelas protégé par ane alëse, en incubateur œu en berceau, 

- Protection des yeux de l'enfant par des lunettes spéciales, opaques, maintenues par un sargifix. 

- Protection des testeules par un cache opaque 

- Mie en marche de appareil de photéthéragie à l'interdité prescrite (1: 1,5 où 2,5 mom) selon be 
poids et l'intensité de Ficière. 


SURVEILLANCE ET GESTES FARTICULIDRS À DPFÉCTUER 

» Surveiller réguliérement : 

- La bonne mise en place des lunettes” 

= température cutanée ot de l'imcubatonur: 

= nombre et Faspéct des selles: 

= bon fonctionrement des tubes: 

= bilinsbinémio. 

s Ashirer: 

- une augmentation de la ration hydrique quotidienne de 10 à 20%; 

=une variation régulière des positions de l'enfant pour exposer l'ensemble de son corps de façon 
hérmonèsume: 

- La mise en place de gouttes de sérum physiologique dans bes yeux plusieurs loss par jour. 












COMPLICATIONS POSSIBLES À DÉPISTER 

- Digestives: ballonnement abdaminal, diarrhée. 

- Geulaires : canjenctiine. 

- Métaboliques: désdrataton. 

- Régulation thermique : augmentation de L température cutanée, hyperthermie, 

- Figmentasre : apparition d'une coloration cutanée verdétre tenace, si la photothérapie à été maine 
tenue sales qu'augmentaët La bilirubine conjugués. 


CMassc La phoivcopi non autorisée esion délit 


anti-D susceptibles d'entraîner des accidents 
d'incompatibiieé fwro-maremelle Lors de gros. 
sesses ultérieures, 

À côté de cette incompatibiliré anti-D, d'autres 
incompatibilités peuvent encore être observées 
vis-à-vis d'autres antigènes dans le bre spockmne 
Ehésus (exemples : incompatibilités antiC, anti-E), 
dans le sypaème ABC Gincompanhiliné anrs-A), 


dans d'autres syscèmes de groupes érythrocyraires 
(Ecll, Cuféy, Kid}. 

b D'autres hémolyses sont possibles à la nais- 
sance chez des nouveau-nés souffrant de différen- 
tes anomalies génétiques des globules rouges ou 
lors de certaines infections. 

L'ICTÈRE AU LAIT DE FEMME 1 Il prolonge l'icrère 
physiologique che: cerrains enfants nourris au 


Re 
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sein; constamment Hénin, il ne justifie pas l'arrêt malformation des voies biliaires latrésie des votes 


de Pallaitement. biliaires}, nécessitant un troutement chirurgical 
chi ai CE a EEE eo BR rapide, à une hépatite infecvieuce ou ençore à une 
ctères à Nlirubine conjuguée maladie métabolique hérédinire (gslactosémic 


Ils sonx beaucoup moîins fréquents ce sont cons. congénitale, déficit en a -annrremsine, mucowisci- 
amment pathologiques, Île peuvenr écre dus tune dose, ere.) 


CLEA ribheau récapitulailt des laits adaptés ot substituts du lait utilisés chez le nourrisson 
lrelamés à partir de la diversfocation (f, ou mieux, 6 mass par les laits de sustel 
Héuls les produits fabriques à partir de lat de vache perent dre quelles de laitsh 











— Rs EE == an 2 — — — 
Laits usuels pour À protéines Protéines soubtiles Entalac, Midal Monaia, Modilec transit... 
noumiseant (à partir adaptéas 260 $ 
de lait de vachus] : | 
À protéines non Protéines cobublés Lermiel confort, Enfarmil, Guigoz 1° âge. 
modifiées +50 
Préparations Préparations à base Produits staptés de facon à répondre aux | Gallia soja, Modilac sos, Mutricis soja 
pour naunrisEons de sais besains nutritionnels des mourrissens 
(© à 4 ou mioux | des ivies d le 
£ mot Laits s HA » Protéines partiellement hydralysées La plupart des marques sulvies du sig 
Hypoallergéniques {risque familial d'atopie) aHäx 
| 
telayéss - Laëts parier Destinés aux prématurés et au enfants Fré-Gallla, pré-Gulgoz, prd-Milumel, 
out prématurés préfine avant un retard de crolssance inira-utérin pré-hndilac….. 
diversification par ours - QE Ed : 
un lait de 2° âge Composition adaptée aux hascine 
aprés 12 mois par Laits acidifiés Acidification par des bactéries tuées” Guiqaz Evolia, Conformäl. Bledilait 
un lait de croissance ou fermentés au des bactéries vivantes épro-biotiques]®* Premium. 
ci enriohis en pré-  ouenrichls en pré-Hiotiques 
ou pro-biotiques ructo- et galacto-cligosaccharidesees 
« Laits » sans intahérances au lactose et au galactase Al 116, Oilargal, O-Lac 
lactose 
Laits dpalisls s AR » Laët @pales par de l'amidon gélifié La plupart des marquer suivies du sighe 
de mais cu de risi ou de la farine s#8s 
de cartes 
Substituts de lait à Préparations dont let protéines sont trés hydralyiées, dont de Alluré, Gallisgène, Muîramigen, Pregestimil, 
protéines trés sucrage est à bass de dentrine-maltoss d'amitdon sans gluten, Dans Frégomèns, Néacate 
hydralyubes ur cas, protéines remplacbes parun mélange d'acides aminés | 


Lniliés dans d'fférentes pathologies : intolérance aus protéines cu 
lat de séche ;: réalimentation de darthées avant l'âge de 4 mots 





Be Gi un sui attentif de la grossesse et de Faccouche- limiter cette soufframée et cette anone. Le one 
ment a permis d'en limiter la fréquence, la sureenue d'une  d'Apgar, systématiquement évalué à 1 et 5 minutes, 
souffrance fœtale aiqué, ave: l'ancaie qui l'accompagne, constitue un bon indice de ls qualité de l'adaptation du 
met en jeu les pronasties vital et fonctionnel cérébral de nouveau-né à la vie extra-utérine. 

l'enfant, 3, Be Parmi les autres pathologies néanatales, les infec- 
2 be Une prise en charge obstétricale rapide et efficsce tions et les ictères pathologiques doivent étre reconnus 
ét une réanimation méonatale imreédate permettent de et traités rapidement. 
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Alimentation du nourrisson 
et de l’enfant en bas âge 


Elle der satisfaire aux besoins nutritionnels par- 
ticuliers du nourrisson : crossance rapide, imma- 
turité digestive Len particulier pancréatique et 
biliire}, immaturité métabolique, immaturité 
rénale {comme le pouvoir de concentration des 
unnes), immaturiné immunitaire fragilité vis-ä-vis 
des infections), 


Le lait constitue l'aliment 
unique jusque 4 mois au moins 
ou mieux jusque 6 mois 


“Le lait maternel 
est remarquablement adapté 
aux besoins 


[lcontient assez de protéines et pas crop, protéines 
donc ls composition en acides aminés est parfaice- 
ment adaptée aux besoins, Ces procfines onc par 
ailleurs des valeurs fonctionnelles remarquables 
limmunc-globulines, foveurs de croissance, env 
mes abdane à la digestion du lait cooume ls lipase, 
etc}. $a composition en grises, en particulier su 
teneur en acides gris cmentiels ct en leurs homer 
logues supérieurs, en glucides, en sels minéraux, 
en vitamines et en oligo-éléments conviennent 
parfaicement aux besoins du bébé. I fut novcer 
également que le lait change de composirion avec 
l'âge de l'enfanr : colosteum durant les 3 premiers 
jours, puis boit de trmaition pendant quelques 
jours avant d'aboutir à lu composition du lait défi- 
micié, variation qui correspond à une évolution des 
besoins du nouveau-né, 


C'EST DÉS LA PREMIÈRE HEURE APRÈS LA NAISHARCE 
QUE L'ENFANT DCHT ÊTRE MIS AL SEX pour faciliter 
la montée laiteuse et il doit y être remis fréquem- 
ment dans La journée. Par la suite, l'allaitement 
sera un allaicement libre à la demande. Jusqu'à 
l'âge de 6 mois, l'allaicement macemel suffit à une 
crosance normale. Troks compléments nutrition 
mel doivent cependant être assurés : vitamine Di 
CE 0C0 LUiour}, uorure de sodium (0,25 mglour), 
vitamine KE, (1 mg par semaine} après l'administra- 


don iniviale de 5 cg deeut vous les nouveau-nés doi- 
vent avoir énéliché au preenier four de leur vie. 


L'ALLAITEMENT MATERNEL N'a PAS QUE DES AVAN- 
TAGES HUTRAITIONKELS Îl fut souligner son trés 
grand intérêt pour enfant, mais aussi pour la 
mère sur ke plan affecnif, 


Si Les laits de premier âge 
ou laits pour nourrissons 


Ces laies, hakirwellement présentés sous forme de 
poudre, sont régénérés à raison d'une mesurette 
pour F0 mL d'eau pure (eau minérale très pauvre 
en sels minéraux, comme les eaux d'Évian et de 
Volvic ou l'eau du robinet}, 

ILen exisre un grand nombres, clics en lañrs cage 
tés à protéines modifiées (rapport protéines sobu- 
Hlescaséine supérieur à 1} et en laits à protéines 
peu modifiées. L'enfant doit avoir 6 à 7 tétées par 
jour, en augmentant progressivement Les quancités 
par biberon de 20 à TOmL par jour la première 
semaine de vie, puis en Les augmentant de 1 mL 
par semaine jusqu'à 6 biberons de 110 mL au 
détur du 2 mois er de 120 mL ñ 2 mois, À 3 mois 
ou lorsque l'enfant pèse 5 kg, passage à 5 biberons 
de L50 mil. 


CEUX COMPLÉMENTS KUTRITRONMELS SONT NÉCES 
SAIRES : la vitamine Den tenant compte de la sup- 
plémentarion déjà assurée par les laits pour 
nourrissons (il suffir de 400 Lilfour) ex le Minor 
(0,25 mgjour). 


CERTAINS LAITS SPÉCIAUX OU SUBSTITUTS D LAIT 
ont Été mès au point pour différentes circonstan- 
ces pathologiques : Hits pour nouvenuenés préma: 
turés où hypotrophes; laits pour nourrissons à 
haut risque allergique (laits hypoallergéniques ou 
HA: substituts du lait à protéines trés hédrody- 
sëcs pour les réalimentations de diarrhées sévères 
eu les intolérances aux protéines du lait de 
vache: airs pré-épaissis (laies AB pour les 
endants avant des régurgitations (voir tableau 
7.2}; laits adaptés au traitement de certaines 
maladies métaboliques héréditaires (phénylcé- 
tonurie, leucinose, acidémies organiques. |. 





e 


Les Arts atomes pour nour- 
ns sont de meux en 
ee acrotés Me n'en restent 
as mess de qualité Drbs hold 
reure au dé maternel (vodr 
Fables 2 
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| DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
PROMOTION ET CONDUITE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL 


“Dés le début de la grossesse, la mène dois tre informèn des avantages et de la supériorité de l'allaite- 
ment maternel, Ses séire doivent étre examinés pour dépister de petites ancmalies come un défaut de 
sallbe des mamelons, fecilés à corriger si elles sont dépistées à temps. 

Le nouveau doit étre cs au soin dans l'heure qui suit sa naissance, pour accélère La montée 
laïteuse, qui a lieu en général 2 fours après. Jusqu'a celle-ci, enfant doit être mis au sean trés fréquem- 
ment dars la jourmée. Par là suite, 564 réveils et ses pleurs rythment les tétées (alksitement Bibre], leur 
nombre allant en général de $ à 7 par 44 heures. 

# M'faut montrer à ha mére comment mettre l'enfant au soin er aidant à l'ouverture de la bonschus par un 
léger app sur 28 lèvre inlérieune (réflexe archaïque, il faut introduire dans ls bouche de Fenfant tout 
le mamelon et une banne partie de l'aréole pour lui permettre de téter efficacement. 

De sa main libre, La mère déprime le sein pour bien dégager les narines du nouveau-né et faciliter sa rospt- 
ration pendant ka tétée. 

La durée totale de la tétée ne doit pas excéder 20 à 30 minutes. Pour retirer l'enfant du sein, la mère fait 
sparaître la pression buccale négative que crée Fenfaent on tétant, en lus ouvrant légèrement La boucher 
au néeau de Ls cormmieure des levres ausc lun de ses dotés. 

La mère doit étre ben installée, Le dos appuyé sur be dessier d'un fauteuil confortable, be bébé face à 
elle, au couchée sur le côté, Fentant loi dans be croux de son bras pour éviter fatigue ot dorsaigies chuz 
la maman, La fête de l'enfant bien soubenue, Le visage du bébé doët étre à La hauteur du sin. 

« L'hygiéne des seins doit dire attentive. Dés La montée laiteuse, des soutens-gorge plus larges adaptés 
la lactateon sont utilisés. 

Aprés la tétée, mamelon et aréole sont nethoyés avec de l'eau, ben séchés, une compressé interposée 
entre be mamelon et Le soutien-gorge pour éviter toute macération: célle-ci facliterait l'apparition de 
crevasses très douloureuses, 

+ L'efficacité de l'allaitement n'est à évaluer que par les pesées habituelles, Les quantités bues pouvant 
étre trés variables d'une tètée à l'autre. L'entant grossit en moyenne dé 30 grammes par jour dar bes 
2 premiers mes, puis de 20 grammes par Jour jusqu'à 6 mots, 

Il éaut éviter toute complémentation par un laët artificiel, 

s La mére dot avoir ie sümentation normale, suffsemment riche en laitages. Elle doit boire surHisaene 
ment, à 1,5 litre d'eau en plus des quañtités habituelles, 

Elle doit éviter tabac, alcool et médicaments; certains de ceux-ci sont cependant utilésabes, sur conseil 
médical, comme les pilules contraceptives. 


LA MÉRE DOIT ÊTRE BIEN INFORMÉE DE FAITS OU D'INCIDENTS SLISCEPTIBLES DE L'INQILIÉTER 

rs Pasoect particulier du lait de femme: légèrement crème, trançlucide, différent du blanc opaque du 
it de vache. 

s De l'aspect particulier des selles de l'enfant au sain: joure d'or, gromeleuses verdissant dans bes 

Lingus. 

« De certains incents en général faciles & prévenir où à traites : 

— Crevasses qui peuvent Être prévenues par des massages, Lane exposition à l'air et au sell pendant la 

grossesse et une hygiène attentiee, un séchage saigneux durant la lactation, Gés ts moindre érosion, le 

traitement doit être mis en route : séchage soigneux, pommade dicatrisantes; 

—éngopement mana, surtout cbreré en début d'allatement: sen dur, tendu, Douxtres et 
compresses d'eau chaudes permettent de décongestionner Le soin: La compression manuelle, voire le 
te-lait permettent de rétabler une Section normale du lait: 

- daufeurs des mamelons à la succion souvent dues à une mauvaise position de l'enfant pendant Les 

tétèns, 
Les contre-indications à lallaitement matemel sant enteptionnelles: Sida, tuberculose évolutire, 
peychose puerpérale, maladie maternelle grave où imposant un traitement incompatible avec l'allsite- 
ment. Mème dans des situations où son immaturité (prématunté) où un handicap l'empèche de téter au 
“Sen,  noureau-ré re un tres grand bénéfice du lait maternel, Celui-diest alors obtenu grêce & un tire 
art électrique, recuoilli et consqnvé dans un blbarans stérile au réfrigérateur ou au congélateur, Larsque 
cette coneration ect faite dans un lactanum, la réglementation imposr certains contrèbes chez La 
fenme examens sérologlques] et sur le lait. 
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À partir de 4 ou mieux 
de 6 mois : 
la diversification tiaure 8.1 


La diversification peut être commencée à 4 mods 
(SE mods) mais il es mieux de la retarder jusqu'à 
6 mois {7° mois), en particulier chez ke nourrisson 


à risque allergique. 


La PREMIÈRE PURÉE CE LÉGUMES VERTS bien mixée 
esr ineroduire à midi en subetiouant progressive. 
ment cette purée, donnée à b cuiller, au biberon 
ou à da tétée jusqu'à atteindre 1308 de légumes 
verts avec un desserr de 30 à 60 g de fruits mixé. 
L'utilisation de légumes frais ou de petits pots spé. 
coux pour bébés est laisaée au choëx de la marnan. 
Le Vait premier âge es remplacé par un lait 
deuxième âge en augmentant progressivement les 
quantités par biberon (4 x 1608 à 4 mois; 
4x 190 ga 5 mods: 4x LEO g à 6 mols). Les Éarines 
pour nourrissons, farines diastasées sans gluten, 
peuvent être inrroduites dans un seul biberon, en 
général celui du soir, sans dépasser 1 cuiller à café 


Âge en mois 1 4 3 À 


NUE | 


par jour ét par mois d'âge (bouillie Auide : 3 à 
3%; L'euiller à café = 3 grammes). 


À 6 MONS, on peut ajouter à la purée de légumes de 
midi, 10 g de viande micée (ou poisson, ou jaunc 


d'œuf). On peut introduire un laitage (LE paourt 


nature ou pocit-cuisse où 50 grammes de fromage 
blue erès légèrement sucrés) en alrernance avec 
les fruits. 


À 7 mois, on incroduir un deuxième repas de Kgu- 
ones où une soupe de Mgurnes avec pevives pâres Énes 
le sur en remplacement d'un biberon ou d'une 
tétée, En dessert, un laitage sera donmé ke: soir si des 
fut roieés cor Êré danmés à midi er inversement. 


CN PAGGE ME 5 À 4 REPAS PAR DROLE VERS L'ÂGE DE 
8 Mons ou lorsque l'enfant pèse 8 kg. Les 2 bib 
rons sont de 220-440 à, l'un d'entre eux, cebui du 
matin, pouvant être en Git une bouillie éparsse 
(10 à 11% de farine pour bébé}, donnée à la 
cuiller. L'une des deux purées de légumes peut 
comporter des pommes de verre, on peut intro- 
duire une fois par semaine du riz ou des pâtes (30 g 
posés cou). Les fromages à pâte pressée ou œuite 
peuvent êcre introduits sous one rlpée. 


Civerinier et ban ef nécét 
Swre. Mis À n'est pas onpar- 
dun de fe fabe trop té, comme 
ceci est Map souvent je cas 


compéer de 4 mais révoius 
début lu 57 mabf 1 est mise 
de ls retaer à 6 mois, 





EN Les étapes de la diversification. 
Les ges sant indiqués en mols, à l'horeantale, les aliments de la diversification sont indiqués verticalement husque 4 à 6 mois, 
l'abmeniation est exclusivement lactée avec trois compléments nutritionnels : la vitamine D, be fluor ot, chez Fanfan nourri au 
Sin, La vitamine K,. La diversification commance à 4 ot, de préférence, à & mois selon ce qu'indique le tableau, lalts ét lattages 
gardant une place préémirente dans Falimentstion (uoër texbel 
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Alémenéation du nemerisson ét dé l'enfant en bas âge 


Après l'âge d'un an 


Le lait de 2° âge peut être remplacé par un lait de 
croissance. Îl fur se rappeler a règle de ne jamais 
descendre en dessous de 500 enL de Bair ou équiva- 
lervra-Eait par jour (aitages, Éorerages:; 30 grimnes 
de gruyère apportent autant de calcium que 
250 col. de lait}. Un certain nombre de règles doi 
vent être respectées: éviter Les boissons sucrées, 
les fricures, Les sucreries, l'excès de sel (ne pas ress- 
ler les alimenes), manon un apport suffisant de 
légumes verts, de feurts, pourauiere k supglémen- 
taie en Éuor jusqu'à LE ans, n'utiiser que Pen 
en bois. Le inde des couleurs peur aider si] 
nintien dune alimentation équilibrée, chagise 
couleur devint figurer dan ou mins un dés 
menus de la journée et dans trois d'entre eux pour 
les laitages: couleur bleuc (laitage}, rouge (autres 
aliments d'ongine animak}, brune (céréales), 
verte (légames ec fruits frais}, jaune (prassesh, Il 
faut Être actentif au maintien d'un petit déjeuner 
qualietivement et quantitativement suffisant. 


Troubles alimentaires 


si Anorexie 


Crevant um enfant qui refuse de manger, &l ut éki- 
miner une maladie organique, sans oublier qu'il 
peut exprimer ainsi cs tenons et conflits, 


Formes cliniques 


L'ANOHENIE COMMUNE PRÉCOCE OL D'OPPOÉSTFION, 
La plus fréquence, survenant après 6 mois, parfois 
h l'occasion du SVT : l'éenfanx réluse, la bte 
r'achume, l'enfant parlais a rend + lo nourriture et 
vornit. Forces un entant à manger, d'est pénécile- 
métier » di orlunité d'opposition. La snif 
est conservée et le bébé est généralement gai et 
éveillé. Chaque repes devient un combat épuri- 
sant. Même si l'enfant reste chétif, l'évolution est 
généralement fvorable. Ce comportement de 
refus dépasse parfois l'alimentation et l'enfant ter- 
rorise sa famille par ses colères, ses exigences Les 


parents sont dépassés, ou bien ils se laissent tyran 
miser, où bien ils réagissent par la violence. 


L'ASOREXIE NÉOMATALE : dés les premiers jours de 
Es WE, le bébé est puisil devant la RAUTIEUTE, 
comme si elle ne l'intéressuit pas. Plus rare, plus 
grave que la première forme, elle peut mettre en 
cause Le pronostic vital et nécessite une hospitali- 
sation avec recours, si nécessaire, aux cechniques 
de nurricion artfcielle dans le crée d'une call 
bération pédiatrique er pevéhistrique 


LA FORME FHOBIQUE VERS 3-3 ANS, rofus électif de 
certains aliments, refus des aliments nouveaux 
Inéophobie}, + caprices » alimentaires, phobie des 
MNCCAUX», survicnt généralement dans un 
contexte familial d'anxiéré, 


Cros L'ANCREXIE DANS LES DÉPRESSION ET PSY. 
CHOGEs Évoir pages lé et 175, 


One rappellera jarnais assez Va blessure narcissi- 
qué, l'angaisée ét La culpatil ié de toute mère dont 
l'enfant ruse Li momeritune. 


si Folyphagie 


L'enfant ingère de grandes quantités de nourri: 
ture, soit que ls mére suralimente coute la famille, 
soit que l'enfant couve là compensation à un sen: 
timent de manque affectif, d'ennui, d'abandon. 
L'obésité qui en découle est plus ou moins grave. 
Dés Li denicièmeé année, en particulier entré 2 ét 
6 ans, Ù faut être attentif à un rebond prématuré de 
l'idice de corpulence témoignant d'une surcharge 
pondérale débutante (voir chapitre suivant}, 


MANIFESTATIONS EXCERTROINNELLES 


bd Mérycieme où mamination : l'enfant fait remon- 
ter de l'estomac dans la bouche Les aliments pour 
les remâchuer avec un certain plaisir lccnrsete de 
carences affectives, de psychose, d'arréranion….i. 

b Pica: l'enfant mange n'importe quelle substance 
non comestible (terre, papier, pltre..….h Ce com- 
pontement peut s'accompagner d'anémie Éerriprive 
et survient généralement dans un contexte de trou- 
bles pepchiques s£vères (ahandennisme, psychose]. 
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Croissance physique 


Généralités 


L'enfant est un être en développement, [l est 
engagé da un processus de création dont a 
écondatéon marque de céburt wt qui s'achève à 
Ein de l'adolescence. 


si Croissance et maturation 


Le développement physique est la résultante de 
deux procesus, un processus de croissance ct un 
processus de maruration. 


LA CROISSANCE est un phénomène quantitatif et se 
mesure CN grammes où en centimètres (poids, 
taille, périmètre crinien, etc.}. 


La MATURATION est un phénomène qualitatif 
réalraunt d'un processus de différenciation des cel- 
lules et des risous: on évalue ainsi ls marurations 
se, dentaire, seule (puberté). 

La croissance est plus importante chez Le garçon 
que chez la fille, alors que la maturanion sexuelle 
survient à ans plus tôt chez elle, 


si Croissance des organes 


Elle eat très différente de la croissance générale 
pour certains organes (figure 9.1}, La croissance 
du cerveau est très rapide au cours des premiers 
mois de la vie. À 3ans, il a atreine 80 % de sa 
taille adulte ce qui explique l'importance de La 
eurvcillance du périmètre crânien pendant Les 
deux premières années de la vie. L'appareil séni- 
tal, après un très bref éveil en période néonatake 
Écrise génitale), reste en sommeil jusqu'à la 
puberté durant laquelle, en 4 ans, Il atteindra son 
plein développement. Le sysème lymphoide 
atteint son développement marcimum vers 6 ans et 
régreus éniuite. 


TAILLE ATTEINTE EN POURCENTAGE DE LA TAILLE DÉFINITIVE 
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GEEX Courbes de croissance de différents tissus et organes. 


Les courbes indiquent ke pourcentage de la taille des tisous et organes par 
rapport à la taille adulte à Fége de 20 ans. 

Tissu lymphaide regroupe thymus, ganglions lymphatiques, tissu hymphoide 
du tube digestif; on voit que <a taille maximum est atteinte à 11 ans et qu'il 
diminue ensuite jusqu'à 20 ans. 

Téte ef cerveau comportent cerveau et enveloppes (ménénges], moelle 
Spanière ot peux: on voit que leur croissance est très rapide puisqu'il 
atteignent $5 % de la taille définlilue à 7 ans. 

Aposreil génital comporte testicules, épédidymos, prostate, vésicules 
séminales et, chez la femene, ovaires, trompes et utérus: leur 
dévelcppement 50 fait surtout à partir de la puberté, 

Crolssance générale comporte squelette (en dehors du crâne), apparess 
respiratoire of digestif, muscle, sang ef rebns. 
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12 ans +5 ane 


Meuveau-né  2ans Ë ans 


5 mais 
tiœtus) 
Figure ramenant artificiellement la taëlle du fotus, de l'enfant à différents 
êges et de l'adulte à une méme dimension pour montrer évolution 
considérable des proportions relatiees des différents segments corporels. 


ii 


li (| ET 


unes 
(il 
HUE 








CE Courbe de crolisance en taille et en palds du garçon 
de la naissance à l'âge adulte. 
Des courbes simüluires existent pour La fille. Ces courbes 
figurent dans le carnet de santé de l'enfant et permettent 
de suivre be caractère harmonieux de sa crokçance, 


si Évolution des proportions 
du corps 


Elles évoluent de façon importante comme l'illus- 
tre Le figure 9.2 + au débur de bi période fotale, la 
tÊtE ec Énove par port aû Tronc éL AUX méme 
bres et représente 1 moitié de la longueur totale 
du corps alors qu'elle n'en sera plus que le hui: 
tième à l'âge adulte, 


Étapes de la croissance 


Croissance intra-utérine 


Elle se déroule durant 9 mes ou 41 semaines 
(celles-ci étant comptées à parter du 1% jour des 
dernières règles}; elle comporte deux étapes très 
distinctes: 

ÉTAPE EMBBYONNAIRE: cle dure À mois ou 
10 semaines, Durant certe période, pourranr rrès 
courte, Lout se mec en place : à partir de l'œuf, cel. 
lule unique, les procéseus très acnils de divisions er 
de différenciations cellulaires aboutissent à La 
formation de tous les tissus et organes (organoge- 
nèse) et à un véritable modèle réduir, de 3 cm de 
long, de l'étre humain, 


ÉTare KETALE : de La 114 la 41° semaine de gros- 
sessc, l'érape fatale comporte une croissance trés 
active et une maruration des organes, À 4 mois, Le 
Éœcus mesure ? cm; 4 6 mois (28 semaines) #7 cm, 
soit les 25 de la ville à la naisance et pèse 
1 O0 8 soir Le 13 du poids de naissance. 


û Nourrisson et enfant en bas âge 


Le nouveau-né à terme mesure SÙ cm ec pése en 
moverne À 500 g Le périmètre crânèen est de 35 om. 
Le semence supérieur du corps (verrex-pulash est 
plus grand que le segment inférieur (bord supé- 
rieur du pubis-plante des pieds}. 

LE HOURRISSON A UME CROISSANCE RAMDE: il 
grandit de 25 ce dans La prémière année, de 12 cm 
dns à deuxième; il double son poids à 5 mois, le tri- 
pile à un an. La prise de poids moyenne est de 30 g 
per jour pendant ke 1% trimestre de 20 e par jour 
penenit Le deuvcième, Le périmètre crânien est de 
41,5 em à 12 moës, de 49 om à 2 ans de 50m à 
3 ans er de 55 ce à l'âge adulre. jusqu'a un an, le 
périmètre crânien est égal à LB moitié de la taille 
sugmentée de 10 em {PC = T/2 + 10). 


Copyrighted material 
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PEN Courtes des indices 
eo a gi 
et chez la 
“sr po REP 
corpulenée (PT?) diminue de 
4 6 ans pour remonter emauité 


corpulence lartre À gt 
6 ans) tredulsant l'installation 
d'urse 
d'autant plus facske à 


EEE CET- 
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L'enfant grandit encore de # cm dans la Ÿ année, 
de ? cm la 4, À à ans, il mesure 1 mètre et pèse en 
moyenne Lô kg (figure 8.41. 


sd Enfant de 4 ans à la puberté 


La croissance est plus lente et plus régulière de 5 à 
Gém par an avec une pris de poids annuelle de 
2 kg en moyenne. [l fut insister sur l'importance 
d'apprécier le poids par rapport à LB taille et sur 
l'intérêt des courbes de corpulence (rapport du 
poids exprimé en kilogramme sur Le carré de La 
taille exprimée en nébrre) qui fguerene dis le care 
ner de santé (figure 9.4). 


ss Période pubertaire 


La puberté est marquée par une accélération de La 
croissance, qui atteint 8 à [2 cm et $ kg par un en 
moyenne. Elle est plus précoce de Zans, chez la 
fille où elle débute vers {1 ans, les premières règles 
apparaissant vers 14 ans et la croissance se cermi- 
nant entre Î6 et l8ame, La croissance s'arrète 
entre 16 et A0 ans cher le garçon. Il exisve en air 
des variations impottantes, la puberté pouvant se 
déclencher entre 9 er 14 ans chez Les filles, entre 
1 et léans chez Les garçons. Les garçons seront 
plus grands car ils grandissent plus et plus long- 


temps. 


Facteurs 
de la croissance 


La régulation de la crosance physique esr conti 
Lée par quatre Éteurs : 

— Le parrimoinc générique : 

- Le système endocrinien: 

— Les apports nurrinié: 

= l'environnement physique et psychique, 


Facteurs génétiques 


On estime que plusieurs disines de paires de 
gènes doivent intervenir: les jumens vrais ont 
des mailles moujours extrémement proches alors 
qu'il n'en est pas de même des Gus jumeaux. La 
pratique montre également que, lorsque Les deux 
parerus sont de petite taille, il en est fréquemment 
de mème pour keurs enfants et inversement. 

Un gand nombre de pathologies acresre de 
l'invervencion de ces Éscceurs généniques dans La 
croissance. Îen est ainsi du groupe des chemdro- 
dyitrophies héréditaires dont il existe un grand 
nombre de types différents. L'exemple le moins 
care de ces maladies est l'achondroplasie qui 
cnnraîne un nanisme sévère Cvoir Achomdrofplasie, 
page 104). 
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Croissnce ét rythmes de vie 





de | PROTOCOLE D'EXAMEN 
B TESTS D'EXPLORATION DE L'AXE SOMATOTROPE. 
SÉCRÉTION ET ACTIVITÉ DE L'HORMONE DE CROISSANCE 


Ces tests ont pour but d'explorer La sécrétion do l'hormone de croissance (GH} et son activité (dosage 
'IGE, et de Fune des protéines vectrices de celle-ci, l'IGF-BP;} 

Cette exploration peut faire agpel à différents tests : 

“ Crde nychdméral de la GH (dosage de la GH ot d'iGf,] toutes les 20 minutes la roait de Adheures à 
Bheures: 

s Tests de himuladien de ds sécrétion de da GH dont Ilexiéte au moirs 5 types: 

test au GRAF (Gnosvth Relescing Factor! à lornithine, à l'argininwinsuline, au kerlore-glucagon, à la 
canidene-glucagen: 

- tests couples à l'exploration d'autres axes: gonadotrape {par injectéon de StinuL4l, thyréotroge (par 
Injection de TH}, 


EXEMPLE: TEST AU KERLOME-GLUCAGON 


PRODUITS LNLISÉS POUR LE TEST : 
kenone (botaxalal}: 1 comp. = 0 mg, 
Glucagon: À ampoule s | mg 


EFFETS SECOMOAIRES POSSIBLES 
Céphalèes, troubles digestifs éurtout aprés l'injection de glucagon!; surveiller be pouls et la TA en çours 
de tent, la glycémie, 
CONDITIONS 
Enfant à jeun depuis plus de 2 heures au début du test, peüne poursulul durant le test, 
Enfant au repos allongé 
Curée totale du test: 4 heures. 
DÉROULEMENT OÙ TEST 
Mise en plece d'un cathion veineux avec injection trés bent de sérum salt isotonique à 5%, 
To £ertore | mgg ner or sans dosage GH 
dépasser 20 mo. 
Tao ü dosage GH 
TéT ü dosage Gi 
Tir injection f lente glucsgon sge GH 
0,1 makg sans dépasser 5 mg dusage FGF, - IGF-0P4 
+ prcémie 
T 150: 0 dosage GH 4 glycémie 
Ti ( dosage GH+ glycémie 
Tai Gr dosage GH + ghycémie 
Tia ü dosage GH + glycémie 
RÉSULTATS 


Onobeerse une augmentation des taux de GH, d'IGF, et d'IGF-BP; selon des rormes qui sercnt indiquées 
par le laboratoire, 
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si Facteurs endocriniens 


HORMONE DE CROISSANCE (OU Ge GaowTk Ho. 
MoNE). Sécrétée par le lobe antérieur de l'hypo- 
physe sou l'influence dé deux Éncceurs d'origine 
hypothalamique (ke GRE qui la stimule, la soma 
tostatinus qui l'inhibe), la CH agir par l'intermé- 
diaire d'un facteur de croissance, l'IGF, dont elle 
stimule la sécrétion par Le Été. La CH joue un rôle 
majeur comme en témoigne Le nanisée harimo- 
nieux qui résulte de son défaut de sécrétion. 
L'exploration de sa sécrétion nécessite des épren- 
és chnnmiques dont 1'exisse plusieurs rretocobes 
au cours desquelles sont dosées la GK, FIGE, et 
uDé PrÉINE VeCtricE de l'ÎGF,, VICF-BP.. 


HORMONES THYROÎINENNES, La thyraxine él 
nécessaire À Va croissance et à La maturation 
osseuse, dentaire er cérébrale. L'hypothyratdie 
congénitale entraîne an nanisme dyshiurmonieux 
qui ne s'observe plus depuis k dépistage nécnatal 
té matique. 

L'évaluation de cette fonction se fait par le doeage 
de la chyroxine (T,), de son dérivé la crithyrome 
(Ti, de La TSH, hormone hypophysaire stimulant 
Ba chyroide. Différentes épreuves dynamiques sont 
possibles, en particulier celk utilisant la TEH 
lepoide d'origine kyporhalemique acenulane Î 
sécrétoon de TSH}. 


HORMONFS SEXLELLES, Les androgènes, en partiqu- 
lice la testostéronc chez le garçon, Les cœaroghnes 
ches la fille, sont responsables de l'accélération de 
la croissance observée à la puberté: mais il s'agit 
aussi d'une accélération de Le marurarion des cat 
cilages de conjugaison aboutissant à leur soudure 
carnet la fn de la croissance. 


GLUCOCORTICODES. Le corteol sécrêété par les 
glandes corticcsurrénales a un effet négatif eur la 
croisanoc quand il cs en excbs Il en cer ainsi 
dans Les exceptionnels syndromes de Cushing de 
l'enfant; il en est de même lors de la corticochéra- 
pie, Dés qu'elle doit Etre prolongée, elle cr faire à 
jours altemés, un jour sur deux, ce qui en limite 
l'impact mégarit. 


si Facteurs nutritionnels 
ét s0cio-économiIques 


Leur importance est connue depuis kngtemps. Les 
calories globales de l'alimentation, la quanticé &t 
a ourure des protéines apportées par ke régme, la 


l 
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satisfaction des besoins en vitamines, en minéraux 
et en oligo-éléments interviennent pour one 
croissance ooecte. En dehors des facteurs sociu 
économiques ct alimentaires, un grard nombre de 
maladies chroniques interférent avec & nutrition 
et retentissent népatirement sur la croisemce, 
qu'il agi de maladies digestives, hépatiques, 
rénales, pulmonaires cu cardiaques. 


si Facteurs psychoaffectifs 


indépendamment de tout défaut quantitatif ci 
qualitatif de l'alimentation, une carence affecrive 
peut retenir sur la secrécion de CH ec sur la crois- 
sance staturabe et être responsable d'un naniame 
povchoaËfectié La soustraction du jeune enfant à 
cer environnement permet la répriss d'une crois 
sance normale. 


Méthodes d'évaluation 
de la croissance. 
Biométrie clinique 
si Croissance staturo-pondéralé 


Mesures de la rail fcouché, puis debour après 
Lans}, du poils, du périmètre crânien saut Les ék£- 
ments les plus importants, Le périmètre thorac- 
que, le pérmine Hrachüal, le ÉÉSIDENE SIÉTIEUT 
draille de l'endanc asisl, le sement inféricur 
dobcenu par susrraction du segment supérieur de 
kh taille globalel peuvent s'avérer intéressants. 
L'indice de copalence Coorrespomedant au repart 
du pots en kg au carré de La maille en mètre) est 
un bon indicateur de la masse grasse à il er sen 
tie pour repérer précocement des surcharges pon- 
dérales {vor figure 4, page 631. La mesure des 
plis cutanés, refler plus juste de la masse grise 
proprement dite, est délicate à effectuer. 


“indices de maturation 
Maturation dentaire 


DENTITICS TEMPORAIRE QU EEXTITIO# DE LAIT. 
Elle est faite de 20 dents soit 5 dents par hémi- 
ebchoire (inchive médian, incisive larérale, 
canine, Let # molaires} dont l'éruprion se pro- 
dut éntre 6 mois et 2,5 ans. 
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La manvation dentaire et DENTITION DÉFINITIVE OL EÆUXIÈME DENTITIOM: 
nn Roue at Elle comporte 42 dents soit 8 par hémi-mächoire. 
les grande mères L'éruption Leur érupoion se produit encre 6 et 25 ans; Les 
des denés de fait ee uvent  denre de lai chutent dans l'ordre de leur appari- 
hs : a tion. Couxc dents, soie 3 molaires par hémi- 
bronchite, une cawrhée. une  Mäicheire, ne comportement pus de dent de bit cor 
Gare du nou ANT réspomdmte; il s'agit des dents de 6 ans, de 12 ans 


. pi bas rates et de la dent de sagesse, 


loges dentres sont rares . 

chez de jaune andant, Maturation osseuse 
L'osificacion des matrices cartilaginouscs des 05 
courts, des épiphyses des os lones les rendant wisi- 
bles à ln vais, permer de disposer de points de 
répère dé cette maturations on peut définir ainsi 
un âge csscux, Chez le nouveau-né, on utilise une 
radio du pied er du genou, che l'enfance plus grand 
lle de ls main et du cole guches, 


Maluration sexuelle 


Elk est évaluée d'après l'apparition des caractères 
sæxucls sccondaires chez la fille et des caractères 
suct primaires (volume des retioules) er sécon- 
dures cher le garçon. Oo utilise la cation de 
Taniner en 5 srades du 1, sad prépubaire, au 5 de 
la puberté achevée. 

Chez La fille, les paramères analysés sont Le déve- 
loppement des seins, des piluités pulienne et 
axillaire, et de la volve. 

Chez le caro, les paramètres sine le volume ét la 
sensibilité testiculaire, Le développement de la 
verge, des pilosités pobienne et axillaire. 

Chez la Glle, l'appariion des premières mensrrua- 
tions {ménarches) est un excellent indicateur de 
maturation pubertaire, Îl sc situe en moyenne à 
15 ans, soix 2 ans après le premier signe pubertaire 
Len géréral développement dun module ea 
maire h, 


Retards de croissance 
staturale 


Bien que be problème posé par une taille excessive 
æ pose parlé, on est plus souvent confronté au 
problème des retards staturaux. Dans beaucoup de 
cas, l'enfant est petit mais dans les limites de la 
normalité avec une vitesse de croissance normale : 
il Éust rassurer les parenres donc il m'est pas rare 
qu'ils sente eux-mêmes de petire taille, Dons cer 
Dièns can, de retard srutural et bopostant {tulle 
iérieure au 3° percenrile cu à plus de deux dévia- 
tions standard] en dessous des valeurs mévennes 
pour Îige) in une casure de ln courbe stanurale 
s'installe, 


ON PEUT [IMSTINGUER QUATAE TYPES DE 
RETARDS 


db Les retarde liés à une maladie viscérale chro- 
nique, 

Bb Des retards liés 3 des malformations du sque- 
lette, 

k Ces retards staturaux dits «essentiels» qui 
sont liés à une petite tuile déterminée génétique 
“ent, ou à on simgk cetard pubertaire, Dans 
certains de ces cas, un bilan endocrinien est 
récesairé avant d'affirmer qu'ils n'appartiennent 
pus au groupe suivant. 

b Dhs retards dus à des causes endocriniennes 
hyrcidienne ou à des déficits d'hormonc de crois 
sance (GA), que ce déficit soir ol où associé au 
déficir d'autres hormones hypophyeaires pour 
ciles-mèmes enrainer un terurd du développe. 
ment puberté (début d'hormanes gmadotropes 
FSH et LHE Différentes explorations endocri- 
nicones permétent d'affiemer et de préciser ces 
déficits et Da miss en route de traitements endocri 
niens, 





4 De La croissance est une des caractéristiques essentielles 1. La surveillance de cette croissance ect essentielle, en 
de l'enfant, Oubre son ape souanttatits (taille, particulier, aujourd'hui, le cuis de la courbe d'IMÉ 
poids... il faut ireister sur ses aspects qualitatits, dematu- (indice de mate corporelle) pour déceler, en temps 
ration, particulièrement ésidents pour certaine organes et Utile, l'installation d'une obésité dont la prévalence est 
apaareilk (cerveau: appardils gérétal ostéc-artulase: passée en France, en 9 ans, de 3 à 17% à l'âge de 
gtème lrenunitalre...i. 11 ana. 
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Enfant et rythmes de vie : sommeil, 
rythmes scolaires, activité physique 
et sportive. Fatigue 


Sommeil 


si Sommeil normal 


Spontanément, l'enfant a une activité diume et 
un repos nocoume, Ce repos nocturne, le sommeil, 
esc une nécessité virale. Î comporce deux phases 
différentes qui vont alterner, réalisant les cycles 
du smnmeil. 

k Le premier type est Le sommeil lent. Sur l'ensem- 
ble d'une nuit, il représente chez l'adulte 80 % de la 
durée du sommeil, Îl est caractérisé par une immoti- 
lité, paupières closes, pupilles en mets, une hypo- 
tonie musculaire (à l'exceprion des sphinerers, des 
paupières et des massérers), un rythme respératoire 
lent et régulier, un EECG ralenti. Cin distingue en fait 
quatre phases de profondeur croissance à ce some 
meil knt, & succédant après l'endormissement : très 
léger, léger, profond, très profond, 

6 Le deuxième type de sommeil est Le sommeil 
rapide, où sommeil paradosal où encore sommeil à 
mouvements oculaires rapides, qui représente 20% 
de la durée du sommeil et alterne avec le sommeil 
lent. Au cours d'une nuit, il existe ainsi cine à six 
cycles de sommeil, La durée des phases de sommeil 
rapide augmence du détour à la fin de bs mir passenr 
de 5 à 40 minuces, La fin de chaque phase dé sen 
mel paradweal est marquée pat une tendbmoe su 
réveil. L'EEC est proche de chui de l'état de veille. 


ÎHEZ L'ENFANT, LES CYCLES VEILLE-SOMMEIL SORT 
DIFFÉRENTS Chez le nouveau-né, l'alternance est 
réglée par bes tétées et la durée totale du sommeil est 
très élevée : de lé heures sur 24 dans les 3 premiers 
jours, indifféremment de jour et de nuit; dès la fin 
de La 17 semaine, le partage devient inégal, deux 
tiers durant la nuit et un cers durant Le jour, La 
diminution du sommeil diurne es compensée 
jusqu'à Lé mots par l'asgmentanen du some noce 
ture. Par La quite, de sommeil noctume se stabiliss, 
alors que Le sommeil diurne diminue progressive 
ment. Vers L'an, l'enfant divise sa joumée en deux 
longues phases de veille séparées par une sieste, La 


durée meule du sommeil est aboes de 13 4 heures 
Elle tube entre er L1 heures à 5 ane avec atom. 
don de la sieste. Par la suite, entre 10 et dames, La 
durée du sommeil se stabilise entre & et 10 heures. 
En fait, il s'agit de valeurs moyennes, ks besoins de 
sommeil érant variables d'un enfanr à l'autre. 


FPARALLÉLEMENT, LES CYCLES DU) SOMMEIL ÉveL 
LUENT, Le pourcentage de sommeil paradoxal est 
plus élevé chez le nourrisson : il représente 55 % du 
sommeil chez ke nouveau-né, 30% à L'an et dimi- 
nue progressivement jusqu'h 20% à b puberté. 


ÎL FAUT SCHULIGNEE L'IMPORTANCE DU SOMMEIL EN 
DEHORS DE $A VALEUR DE REPOS, L'activité mentale 
ne s'arrête pas durant le sommeil : activié de rêve 
durant le sommeil rapide. Le sommeil eat impor 
tant pour la maturation cérébrale er la fixation des 
automates comme les automatmes moteurs. 
Hormone de croisamce (GH) et prolactine sont 


secrétées pendant le sommeil profond, 
û Perturbations du sommeil 


À l'alternance jour-nuit, lumière-obscurité qui 
réglait autrefois le cycle veille-sommeil, sone 
venues sc surimposer d'aucres contraintes. Les 
contrainees des horaires scolaires ét la maîtrise de 
l'éclairage artificiel ont modifié les rythmes nai 
res. Le coucher peut être retardé par Le travail du 
soir, plus souvent par la télévision. Le lever pré 
coce peut être imposé par l'horaire d'un ramassage 
scolaire, Un défaut quantitatif ou qualitatif de 
sommeil sera généraceur de fatigue. 


D'AUTRES FACTEURS PEUVENT PERTURBER LE 
SCHMUMELL 3 

b Troubles des relations affectives: sipararion, 
hespitalisation, absence du père, mubre op prorec- 
vice où, à l'inverse, peu affective, naisance d'un 
puiré peuvent entrainer des difficultés d'endormnis- 
sement ou des réveil nocturnes angoissés. 

b Défaut d'éducation: abéence de +limires =, 
trop grande rolérance à l'égard des caprices, 


On it souvent de noÛe dno- 
Que qu'ete et cle de 
slententros. Ét pourtant, 
combles d'endanés malmanéx, 
hs déchirés entre cle 
érent séparés perdus dans 


et de l'éducation atrentiee Qui 
leur ont récesiaires 
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horaires excessifs consacré à [a télévision 
jusqu'à 21-12 heures. 

k Difficultés matérielles : logements exigus, incon- 
foctables avec l'absence de chambre calme, obscure, 
pronre à l'enfanr, peroetranr un bon sommeil. 

s Chéficultés propres à l'enfant: perturbations 
mentales, comportementales, phisiques (ous, 


deuleurs.…), 


M Hygiène du sommeil 


Une discipline de vie eut indispensable, sans rigi- 
dité excessive, Il est important de cmcher les 
enfants, à heures régulières, dans une pièce calme, 
obscure, dont la cempérature n'excède pes 15: 
20 °C. Le matelas doit étre Éerme, Les couvertures 
ne sont pas indispensables 4 l'enfant à un vêre- 
ment de nuit chaud et condortable. L'enfance Jeune 
ne doit pas être couché en hauteur dans cles Lits 
superposés, ni Êcre maintenu par un systéme 
d'acaches qui peut s'avérer dangereux, [l fur 
accepter les jeux du coucher qui fcilirent l'endor- 
misent (bercer, raconcer une hiscotre, chanter 
uné chanson], Dei laisser Pober wangrionmel 
dpetit Duré, pièce dé tissuih qu'il anhaité garder 
près de lui, éviter, ul éituñtoon pathologique 
exceptionnelle, tout médicament hypnotique. 


si Petits troubles du sommeil 


UK CERTAIN NOMBRE DE FERTLARATIONS SAS 
GRAVITÉ sont fréquemment ahsenvées. 

b Esthmies d'endormissement: mouvements de 
balancement d'un segment cormorel, en particulier 
dé rotation de la tête, qui apparaissent à partir du 
Æ mois et disparaissent en général avant dans. Ces 
rptumies soc partols spectsculaires et bruyantes, 

» Cauchemars, surtout en fin de nait, au cours du 
sooumeil paradoxal, pouvant réveiller l'enfant, 

bd Terreur nocturne: particulière à l'enfant ct 
inpresionnante: elle survient souvent en début 
de nuit, dans Le sommeil profond, en particulier 
vers 3-4 uns, L'enfance s'assied ou se léve dans soa 
dec en burrlant, en proie à une hallusincecion get Le 
terroriues tout coavtact avec Qui est impratle pen 
dant ces quelques minutes e qui, Hien entend, 
inquiète fortement les parents, Si elle est isolée ou 
excepdonnelle, elle ne justifie aucun traitement: 
Sd elle se répète, une consulrarion spécialisée sera 
urile pour analgeer le contexte pevchoaffectif dans 
kguel elle survient ec proposer un rarement. 


+ Somnambulisme : il est fréquent entre 5 et LE ans 
(LS % des enfants) et devient beaucoup plus rare 
aprés La puberté. Il s'agit de la survenue, pendant 
le sommeil, d'actes automatiques : l'enfant s'assiod 
ou se lève brusquement ls voeux ouverts mais 
abéent: il il descendre un escalter, marcher en 
évitunt les obetncles avant de retourner se cou 
cher. Très exceptionnellement, ls survenue d'une 
activité dangereuse louverture de fenêtre, etc] 
impose la prescription d'un traitement. 

à Énurésie : c'est la non-acquisition (énurésie pri- 
maire} où L disparicion lénurésie secondaire} de 
la propreté nocturne concemant les urines, Cette 
propreté doit normalemenc être acquis entre Et 
ans. Lorsqu'elle est isolée, ne sacocmpagne 
d'aucune perturbation des microns dans li jour 
mée ni d'autre anomalie urinaire, elle est en rap- 
port avec des problèmes psychologiques, 


Rythmes scolaires 


Depuis plus de 30 are, l'inadéquation de la scola- 
tité française aux besoins des enfants ramtnc 
chaque année la question À l'ordre du jour. 
L'intedérence des problèmes socio-économique, 
des demanées dés professionnels des vacances, des 
syndicats d'enseignants, des parents, ete. empéche 
la mise en place de solutions idéales. 


TOUTE UNE SÉRIE DB TRAVAUX ont permis d'établir 
un certain nombre de faits : 

V Phénomènes de saturation et de fatigue surve- 
man après 45 minutes de cours. 

b Fluctuation obligatoire du niveau d'attention 
perdant l'heure de cours. 

b Phénomènes de saturation plus vite ohiervés 
l'après-midi. 

b Moins bonne adaptation au travail scolaire cer- 
talnis jours. 

pMauvaise répartition du cravail dans la 
semaine au détriment des activités physiques et 
spores. 


LA SEMAINE SCOLAIRE DE 4 JOURS, réclamée par 
Lesuccoup de parents er d'enseignants et mise en 
place dans certains érablisements, né tient pas 
compte de ces faits et me peut satisfaire que les 
classes sociales favorisées avant les moyens d'assu- 
rer aux enfants et aux adolescents des activités 
ludiques et culturelles Les trois derniers jours de la 
semaine. 


wWww.doc-dz.com 


DUMAS, Laphoiocopie con auransée ertun déle 


Enfant et rathmes de ie : sommeil, rythmes scolaires, actuité physique et sports. Fatigue 


ÏL FAUT SOLLIONER FAR CONTRE L'INTÉRÊT DE 
L'EXPÉRIENCE CONDUITE À ÉFINAL DEPUIS 1989, 1 
ALOURD HN DANS CERTALNES VILLES Cirioe à um 
técuction de 20 jours des vacances (LS jours sur 
Les vacances d'été, À jours sur les petites vacan- 
ces, de nombre d'heures hébdoommdaines eat 
cumené à 28 heures ct la joumée de classe à 
d'heures Le marin, du lundi au vendredi, Les après 
midi, les enfance bénéficient d'activités culourelkes 
et physiques assurées par l'Éducarion nationale ke 
lunch après-mich, et por bi municipalité les antres 
après-midi de la semaine ec le samedi matin, Les 
activbés sont organisées par cycles d'un trimestre, 
permettant aux enfants de découvrir sur l'ensem- 
ble de leur scolanicé, une sobweanraine d'acrivinés 
différentes (danse, handball, porerie, théâtre, 
éducation musicale, vidéo, tennis, ete.h Le coût 
élevé de certe opération pour les municipalités 
explique que beaucoup hésitent ou renoncent à 
suivre cet exemple. 


Activité physique et sportive 


Le jeune enfant est porécucllement en mouve- 
ment, il marche, conert, grimpe, sure, lance, danse 
avec une endurance remarquable, 

Lés 3 ane, il découvre à l'école Les jeux ex Les acti- 
vies de groupe, À pardie de 56 ans, il et sousnt- 
table que l'enfant fesse régulièrement du sport, en 
raison de l'importance que celui-ci revér pour son 
bien-être, son développement physique et percho- 
logique avec l'intérêt particulier dés sports 
d'équipe pour Li apprendre la sdidaniré, le 
dévouement, le partage, l'esprit d'équipe. C'est 
l'âge de l'apprentissage de La natation, des exer- 
cices de gvmnasrique, de Es danse mychimique, dés 
eux dé ballon, de la bicyclette, du ski, de 
l'escrime, erc, L'école devrait jouer à cer égard un 
rôle essentiel dans Le cadre du tiers temps pédiuge 
gique, mais ce rôle reste aujourd'hui crop limité en 
dehors de situations expérimentales comme celle 
proposée à Epinal C'est donc à ln famille qu'il 
appartient de jouer ce rôle, d'inscrire, ke cas 
échéant, l'enfant dans un club sportif. Un examen 
médical particulier visant à apprécier l'aptitude 
phusique, cardiovasculaire, respiratoire, ostée 
misculure est indispensable pour apprécier lu 
bonne adaptation de l'enfant au sport pratiqué et 
l'existence éventuelle de contre-indicarhons. 


Fatigue 


Musculaire, nerveuse, psychique, le fatigue frappe 
Fentancs comme lucolré, L'est un phénomène 
connu de tous, Elle comporte une définition 
scientifique : «diminution d'efficacité quantifia- 
ble à l'snse d'efforrs plus où moins intenses, plus 
cu moins durables, répétés, avec récupéraron des 
capacirés ininiales après un repos plus où moins 
prolongé. La mieux étudiée et bi fatigue muscu- 
Bure, La fatigue neurosencorielle ést également 
très étudiée; elle se manifeste en particulier par 
l'apparition d'erreurs à la suite d'épreuves intellec- 
tuelles répécbes de nombreuses fois. 


Ex FRATIQRE, EN CEHORS LE CES ÊTULES SCUESTIPI 

QUES ET EXFÉRIMENTALES, LA FATICGUE SE MAN: 
FESTIE FAR LÆS PHENCIMENES SLIAPECTIES s LEE La LES 
de pouraivre un ff, douleurs rousculaires, 
csoulilement pour la fatigue liée auce efforts physi- 
ques, bésitule, désintérét, incapacité de fer som 
attention pour la fatigue intellectuelle, 


IL EST PORTANT DE DMSTINQUER la tige ph 
sdologique, firigos dppnisant pour des cons 
Physiques où intellectuels importants, parfaire 
ment répurée par un repos, de la fatigue pathoko- 
vique, qu'on appelle «asthénie», qui apparait 
pour des efforrs ou des riches peu toportantes 
voire sans éfforr préalable. 

Beconnaîrre l'aschénie gs parlons simple : l'enant 
se phunr de Bon inhabituelle d'être Étigué; 3 
demande à se coucher, 'endkort sur sa table de tra- 
ail. Sur le plan physique, il est incapable d'assu- 
ter lès efforts habituels en particulier en éducation 
Physique, lors d'un sport ou de la vie courante. 


La FATIGLE EST SOUVENT MASQUÉE FAR DES SYMP- 
TÜMGES MOHNS ÉVIDENTS: inonniés, céphalées, 
bus du rendement soksire; il peur s'agir de mani- 
fesations paradoxales comme une instabilité psy- 
chomeice, l'enfant devenant turbulent, déplaçant 
les objets, intervenant à cort ét à cravers dames la 
COnverEation, AUÇANt SON EMUCE, HÉARMANT 6 
ongles, présentant des rics. 

Îlest important d'identifier les causes de cerre fari- 
gue pathologique. Î peut s'agir de parhologes 
somariques: les ifsccions entrainent presque voue 
jours une athénie qui peur peréstes durant la 
convalescence, Conaines infections virales ame 
parculémemenr athéniantes conne Les hépatites, 
la griope, li mononuclécee infectieuses, En fait, la 
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plupart dks maladies séricuses s'accompagnent 
d'ashénie, 


LES COMDITHAS DE VIE DE L'ENFANT sont partiou- 
lérement imporrantes à évaluer: sormenage er 
malmenage scolaire, sumrvsi] iméullixine, conelvers 
tardif, levérs trop précoces moposés par dés tragets 
trop longe, Les hécaires d'un ramassage scolaire, 
LC. 

Parfois, ce sont des difficultés propres à 
l'enfant qui interdisent une bonne adaptation aux 
exigences de la vie scolaire : handicaps sensoricts, 
vieuel où sudidié, handicap incellecneel cu moteur, 


dslexie, imposant à l'enfant des cents démesurés 
pour suivre une scolarité normabe. 

N Parfois, ce sont des difficultés psyvchoaffecrs. 
ves, des problèmes relarlonnels avec Les parents 
qui sûnk À lonigine de La fatigue, La dépression de 
l'enfant comporte l'asthénie comme signe d'appel 
Majeur. 


IL HT A PAS À FROPREMENT PABLER CE MÉDICA. 
MENTS DE LA FATIGLIE og sinon des médicaments 
dangereux, interdits chez l'enfant, comme les 
amphéramines, Leur usage etfaçant la sensation de 
Éatigue pourrait conduire à l'épuisement brural. 


1. Be Les progrès, la maîtrise de la Mumière, la télévision, 
ke moyens modernes de déplacement ont fortement 
mode les rthmes naturels de lentant Certains inter- 
férent avec son sommeil qui peut en étre altéré quanti- 
tatrement ou qualitativement, source de fatigue, M 
imtertérent aussi avec les him scolaires 

1 Be développement des Molsirs, Forgantation 
actuelle du travail, des vacances, les séparations famälia- 
les, conduisent à de fortes demandes de modifications 
femaine de 4 jours par exemple) qui tiennent plus 
compte des ecoëns des parents, des souhaits des syndli- 
cats d'enseignants et des profesconnelk des vacances 
que de l'intérés des enfants, surtout de ceux n'apparte- 
nant pas aux classes sociales lavorisèes. 





3 Le manque d'activités physiques at sportives reste, 
malgré leur caractère essentiel, une donnée préoccu- 
pante, et oblige à recourir à des structures exbra-scolaires 
qui re sont pas toujours à portée pratique cui matérielle 
des enfants et che boues familles, 

4 De La faiigue, qui peut dire physique ou peychique 
peut tenlr à un grand nombre de facteurs, Il faut 
d'abord savoir la reconnaitre et en troureer l'origine qui 
peut tenir à des fécteurs propres à l'enfant (malade, 
déficit sensoriel, moteur cognitif.) ou à des pertuwrba- 
tars sociales et familiales. 
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Maladies propres à l'enfant 


Rachitisme et carence en vitamine D 


Le rachitisme est une maladie propre à l'enfant, 
secondaire à un défaut de minéralisation du sque- 
lette en croissance. [est devenu rare depuis la sup- 
plémentation systématique en vitamine L'des laits 
pour nourrissons et cofants en bas ge, à paroir de 
1992, À côté de ce rachirisme carenriel, on décrit 
d'excepronnels rachiciemes viramino-résisrants qui 
peuvene être dus à une inaiffèamce rénale, hépari- 
que, à un déficit en phosphore ou à une anomalie 
héréditaire du métabalieme de la vitamine Di, 


Vitamine D 


LA SOURCE NATURELLE DE LA VITAMENE 1 se trouve 
dans les ravons ubrraviolers (UV B} du soleil qui 
andloment, au niveau de la peau, un précurseur 
de la viramine D dérivant du chokestérol, en vita- 
mine D. Après 2 modifications successives, la pre: 
mire au niveau du fe, B deuxième au niveau du 
rein, la vitamine Dest oransformée en son composé 
actif la 1,25-dihydroxyvitamine D (,240H), Di. 
Celle-ci augmente l'abscmption intestinale du cale 
cum et du phosphore et active la minéralisation du 
squelette en paroiculier dans ses 20mes de croissance. 
Les LV-B solaires sont Bcilement arbnés par une 
simple vire, les nuages, ha pollurion anmcsphén. 
que, une crème solaire et sont réverbérés par les 
couches hautes de l'umisphène, quand le soleil 
s'éloigne du sénith en période hivermale (arrêt de 
la photosmthès cutanée de vitamine D de 
novembre à mars sous nos latitudes} de sorte que 
la phorosmthèse n'arrive pas, à elle seule, à assu- 
rer les besoins, 


Les signes cliniques, 
radiologiques et biologiques 
LA CARENCE EN VITAMONE D'ENTRAÎNE UNE DÉMI 


MÉBALISATION D SQUELETTE ct une tendance à 
lhypocalcémie plus où moins bien compensée par 


une augmentation de sécrétion de parathormone 
(PTH! par Les glandes parathyroides. 

Au niveau du squelette, on constate une mollesse 
anormale des oc avec des déformations (plage 
céphalie, déformation du dhorax, des membres 
inférieurs en parenthèses, du bassin qui és 
réwéci}, des nodosirés facilement perçues à la pral- 
pation des extrémités antérieures des côtes et des 


ce Emgs fe mouurese épéphysairesh, 


LES RADIOGRAPHIES OSSEUSES confirment La cdémi- 
néralisation et les déformations osseuses caracté- 
STiques. 

Ce sont parfois des accidents aigus dus à hypocal- 
cémie qui révèlent ls maladie: crise de téranic, 
convulsion, plus exceptionnellement ayatolie oui 
croubles du rythme cardiaque. 


LES EXAMENS BIOLOGIQUES les plus utiles pour 
confirmer le diagnostéc sont Le dosage de la cal- 
ciurie qui est diminuée, de la calcémie qui peur 
ëcre normale ou abatssée, de la phosphorémie qui 
est abaisse, des phosphatases alcalines qui sont 
augmentées et de la vitamine D qui est abaissée, 


Traitement 


sû Traitement préventif 


Le traitement est d'abord un crairement préventif 
Les conditions de vie acouelles climat, pollution 
aumephérique, habillement lmitanc Fexposirion 
aux UV B solaires) imposent une supylémentu- 
Cho SYSÉmMATIqUE. 

Les aliments écenr naturellement ponvres en via 
mène D (à l'exception des huiles de foie de poisson 
comme l'huile de foie de morue], l'enrichissement 
des laits adaptés pour nourrissons et enfants en bas 
âge est statique depuis 1992, Îl est désormais 
autorisé pour Les laits et produits Bitiers frais de 
consommation courante depuis 2001. Cher l'enfant 
au scin une suppémentacen médicamenteuse de 
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1000 à 1200 LI par jour est indispensable, supplé- 
mentation ramenée à 400 UT jar jour chez le 
nourreson récevan un Eire adapté du fair de l'enri- 
chisement stématique de ces Brirs 


De anis à 6 arts 


[L suéfit d'une prophylwe administrée en hiver. 
On utilise en général une dos de charge de 
100 (00 UT donnée à 2 reprises, la première en 
novel, li deuxième en mars. 


De 6 ans à 10 ans 


[est habituel, sauf circonstances particulières de 
confinement, de ne plus prescrire de vitamine Ci À 
l'adolescence par contre, le statut vitaminique n'est 
pas arisfaant, surcout en fin d'hiver, Or, c'est à cet 
ge que  corétrut en grande partie Le squelette, 
qu'augmentent la minéraisation et La derité 
osseuse qui atteindront leur maximum au début de 
l'age adubre. [apparait donc important d'administrer 
à ces adokscents un supplément de viramine D de 
100 000 LL 4 deux reprises une fois en novembre ct 


une fois en mars, pour améliorer Fabscrprion anvesti- 





nake du calcium, la minéralisaion du squelette ct 
prévenir, à long cerme l'esréoporces du 4° ge. 


Si Traitement curatif 


Le traitement curatif du rachitme carentiel 
consiste à apporter une dose de charge de HG CON 
à 300 000 UT précédée ec accompagnée, durant 
quelques jours, d'une supplémentation en calcium 


Risques d'un apport excessif 
de vitamine D 


La vitamine D est susceptible d'entraîner une 
hypervitaminosc avec hypercalciunie, hypercalcé- 
mée, calcifications rénales, alntrarion de l'écar 
général quand elle est administrée à des doses 
excessives. En alminisration quetidienne, on 
scie que le risque apparaît au-delà d'une dose de 
4000 UT administrée de façon prolongée: en 
administration par doses de charge, lorsque celles 
ci dépassent 600 O0 UT. 


Acétonurie, vomissements acétonémiques 


L'acéroaurie correspond à l'élimination urinaire 
des corps céramiques, acérons, acére-acérane et 
béta-hydroxybutyrate. L'acétonc est un composé 
volatile donnant, lorsqu'il est en excès, une odeur 
particulière < pomme de reinette » à l'haleine. Elle 
est mise en évidence dans l'urine par des réactifs 
(comprimés Actes et bamdelettes néactives], 
L'acérone dévive de deux corps céroniques pré- 
snts dans le sang et venant de l'oxydation nor- 
male des acides gras, Ces deux coms céroniques, 
sétoacètate ét Hétahydrochuryrare, nosmale- 
ment présents dans le sang, augmentent lorsque 
l'oxydation des acides gras augmente, en particu- 
ler lors du jeûne ce diminusene après Le repas (sujer 
nourris}. La présence de corps céroniques dans 
les urines de l'enfant peut être obeervée dans deux 
circonstances très diférenres. 


Si Chez l'enfant diabétique 


L'odeur acéronémique de l'haleine, ls présence de 
corps cétoniques dns les urines peuvent s'abser- 


ver au moment du diagnostic, ou chez un diabéti- 
que traité mais mal équilibré, Le défaut d'inauline 
empéchant l'ucilisation normale du glucose par les 
cellules, l'oxydation des acides gras et la céte- 
gendse soc trés forrement activées, On reconnait 
fcilement l'origine de cerre acéronurie, car elle 
s'asocie à une hoperdpéémie ét à une ghccurie. 


sû Chez l'enfant non diabétique 


La présence de petites quantités d'acétone traces 
ou +} est fréquente chez les enfants soumis 4 un 
jcüne prolongé au-delà de 17 heures. 


LISE MALADE PARTICULIÈRE qui s'accompagne 
ainsi d'une odeur acétonémique de l'haleine et 
de corps cétoniques dans les urines est la maladie 
des vomissements périodiques, observée surtout 
entre à ans ct 8 ans, Il s'agit d'enfants qui, avec 
une fréquence variable lune crise par mois ou 
plus, parfois une cris par ani, présentent des 
nausées et des vomissements qui se répétent per 
nt une matinée, une journée, où plusieurs 
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jours. La crise commence souvent le matin, 
d'CONpagE parlons de douleurs abdlciminales ét 
de vomisements déclenchés par les tentatives 
d'alimentation. 


PARECHS L'ORIGINE PEUT EN ÊTRE TROUVÉE. [l peut 
s'agir de malidies héréditaires du métabolisons des 
acides aminés ou des sucres. [ faut surtout 4 pene 
ser lorsque les crises s'accompagnent de troubles 
de la conscience (rorpeur, comat, d'hypoglycémec 
(parfois révélée par une convulsiont, cu en cas de 
croubles similaires chez d'auvres personnes de À 
Éunille. Des examens spécialisés permettront d'en 
ire Le dnmostic et d'identifier une dé ces roulae 
dies très nombreuses mais crès rares {dlycogénoses, 
leucincec, maladies du crcle de l'urée, etc, ÎL est 
particulièrement important d'idesifier ces nuls 
dies, car elles peuvent s'avérer mortelles à l'occa 
sion d'une agression — comme un accident mé 
anesthésie générale —, alors que des msures par- 
fie simples, en particulier dsététiqués, permettent 
de prévenir Les crises ét que des mesures thérapere 


tiques permettent de les interrompre {perfusion de 
sénim glucosé hépenonique parois couplé 4 des 


lipicles itoivéemnéeux | 


Ciné une majocité de cas, l'origine de ces crises de 
voniecments périodiques ét mystérieuse. Ils dix- 
paraitront le plus souvent vers & à [ans ou à 
l'adolescence. Île évoquent parfois des migraines à 
manifestations essentiellement abdominales et se 
rencontrent dans des fmilles où existent des cas 
dé migraine classique. 


FOUR INTERROMPHE LES CRÈSES DE VOMISSEMENTS 
FÉRIOCHQUES, il faut apporter du sucre à ces 
ends, ce qui est diéticile en raison des vornisse- 
ment. [ faut déenner des boissons sucrées (jus de 
fruies sucrés, sodus) de préférence glacées et par 
très petites quantité, de l'ordre d'une cuiller 4 
café, très fréquemment répétée, Dans certaines 
Écrmes vbred, il ct MÉCeiire d'hsspiraliser 
l'énbt pour le peruiér avec du séru ducééf 
hypertenique à 1% afin d'empêcher déshdr- 
tion et hypoglycémie. 


Fièvre 


La Éobvre ee on svopeéens fréquent chez lent. 
Elle correspond à ue augmentation de la terpé 
rature à 38 °C ou plus, Elle craduit presque tou 
jours une réaction de l'organisme à une infection, 
réaction qui peut être utile, en particulier vis-à- 
vis des vins, En dehors de l'inconfoer qu'elle 
entraîne, elle peur comporcer, chez le jee 
enfant, des dangers: réque de convulsion brille, 
risque de l'excepticonel syndrome d'hyperther: 
mie Majeire, 


Étiologies 


si infections aiguës bénignes 
d'origine virale 


Elles sont trés fréquentes. Il s'agit de tune 
phargnpites, de bronchites, d'oxites ou de gastro 
entérites, Î[l peut s'agir aussi d'une fièvre émuptive, 
La rougeole ct la mubéole sont devenues très rares 
depuis La généralisation de la vaccination, mais il 
peut s'agir d'une vancelle ou d'un éeanrhème 
subir, Ce dernier cet caractérisé par une fièvre à 


BASES chacané À jours, snivié, du #° jour, d'une 
druprion de penres macules roses au nivent du 
tronc accompagnée de la chute de Es température 
La fbvere peut vshire une réaction vaccinale, 
dans les heures qui suivent une vaccination anti- 
coquelucheus où une huitaine de jours après vite 


vaccination antirougoolcuse. 


Si infections sévères d'origine virale 
et surtout bactérienne 


La fièvre cer en règle accompagnée dune aération 
padorele de l'ét général, Il m'en est pas toujours 
ainsi, en pariculier chez le nouveas-né er Le vis 
uk FEMATTISSETI &hez lesquels il fout être attentif à 
des signes discrets (changement de comportement, 
cles de boire, température instable, voire hypo- 
hermie}, Il peur s'agir de méningice, d'encéphalie, 
d'appendicite, d'ostécnvélite, d'arthrite, d'inécc- 
don pulmonaire, de myocardive, de prélonéphiie, 
de septicémie, etc. 

Devant une fièvre isolée, il four roujours penser à 
hi pasibilité d'une infection urinaire qui sera 


Fièvre 


13 


WWwW.doc-dz.com 


14 Maladies propres à l'enfeme 


ELXCEmE 
SURVEILLANCE ET TRAITEMENT DE LA FIÈVRE 


CHEZ UN JEUNE ENFANT 


FESE DE LA TEMPÉRATURE 


Elle est effectuée deux fois par jour, ke matin et le soir, parfois plus, toutes bes 3 heures, ot notée sur la 
feuille prévus à cet cfêct. La température est en régle prise au moyen d'un thermomètre, æu niveau 
rectal, thermomètre enfoncé d'envénan 25cm pendant 2 minutes. Ce dernier, metioyé et désinieché 
aprés chaque prise, est nécervé à l'usage d'un même enfant, La température axillaire, Le température 
frontale au mayen d'un bandeau thermesensible, ne sant pas assez fiables. À partir de 3 ans, be therme 
étre tympanique type Genius, évaluant la température dans le conduit asditif eteme, avec couvre- 
sondes jetables, offre beaucoup d'avantages en milieu hospitalier, 


TRNTEMENT DE Li MÉVRE 

Trés importants, il sent à faciliter la dissipation de chaleur et à compenser les pertes d'eau loueur): 
température de La phèce à 18-20 %C; 

= enfant vêtu légèrement ; 

- propner à boire de Peau de préférence fraèches à plusieurs reprises entre les repas; 

s Moren médamenteux 

Ceux médicaments sont surtout utilisés : l'buprafène et le paracétamaol, I ne fut pes utiliser ces médi- 
éaments en alternée, mais en choisir un en fonction de l'effet recherché ee l'utiliqer des doses et à air 
fractiomnement correct voir Fiche sur les médicaments antalgiques, page 120k Le plus utilisé est le para- 
cétamal on À prises par 34 heures en doce de 6 «9 fcentigrammehkg par jour soit 1,5 cokq par prise 
{une varicelle exclut Fibuprofène). La voré orale apparait la plus ne mais, en cas de vomissements au 
de mauvaise acceptation, on peut utiliser la vote rectale par suppositoires En cas de flèvre très élevée, 
dhyperthemmie majeure chez l'enfant poriusé, on pout avoir recours à la vose intravainouse {porfalgan 
ou aspirine injectatdie). 


SURVEILLANCE 


En dehors de la température, Il faut surveiller l'état géréral de enfant, son état de conscience, son 
teint, sa respiration, son pouts, la bonne prie des ep ot des suppléments hydriques, l'absence de diar- 


rhée et de vomissements, l'administration des traitements prescrits 


facilement confirmée au moyen des bandekettes 
réactives urinaires dont on dispose aubeurd'hul. 


 Fiévres d'origine non infectieuse 


Un certain nombre de maladies ne répondant pas 
à une origine infectieuse peuvent être en cause : 
athoite chronique juvénile, cancers, liscémes, 
lupus, maladie de Kawasaki, ete. 

La Fièvre peut être également, surrout chez le 
jeune enfant, la conséquence d'un environnement 
dhermique cxocsaif, empêchant une « chermolyse » 
nommale: température de la pièce trop élevée, 
vécemencs trop chauds, séjour prolongé dans une 
voiture exposée au soleil, insuffisance des apports 
hydriques alors que ls cempérature environnante 
est élevée ou que l'enfant est fébrile. Ces coups de 
chaleur peuvent être prévenus par des mesures de 
bons sens lévicrion des expositions solaires pro- 
lngées, conrréle de la rempérature de La pébce où 


séjourne Le nourrisson, suppléments hydriques 


frais en dehors des repas, euc.} 


Complications 


Cher le jeune enfant, la févre peut être, par elk- 
même, à l'origine des complications. 


CONVULSICNS HYFERTHERMIQUES, Entre 6 mois ct 
bar, une lèvre égale ou supérieure à 9 °C peut 
déclencher ane crise convulsive chez 4 à 5 des 
enfants, Il s'agit en règle d'une crise vonico- 
clanique peu sévère, brève, de quelques minures, 
cxcepoionnellement d'une crise plus grave (crise 
longue, hémi-convulsive, voire état de mal 
convulsif]. 

SYROROME D'HYPERTHERMIE MAJEURE, Îl doit &tre 


distingué de l'hyperchermie maligne, complics- 
don exceprionnelle de cerraines anesthésies géné- 


WWW. doc-dz.com 


CMassoe La phocccopie non aurortsée est un délir 


takes, chez cercains sujecs acces d'une parhobogie 
masculin génétique. 

L'hyperthermie majeure, heureusement très excepe 
donnelk, correspond à une élévation thermique 
exrrème, arreignanc où dépassant 42°C, ec corres- 
pond à un débordement des capecinés de l'organisme 
à contrèler b température du corps. Cette élévation 
thermique majeure entraîne une souffrance neurc- 
logique {coma}, hépatique, rénale, musculaire et 
s'accompagne d'un syndrome de cosgulation incra- 
vasculaire deséminée (CTVDN Cet accident a pres- 
que disparu depuis que Le message de ne pas gêner 
chermolyse par une cempérature ambiante excessive 
ou en couvrant trop l'enfanc a été enrendu. 


Convastoms du noumisson er du jeune enfant 


Traitement 


Le toitement doit bien enrendu ërre cebu de la 
cause. Compte tenu de ses complications possihles, 
la fièvre doit aussi être traitée pour elle-même. Il 
faut êvre raisonnable, ne pas vouloir normaliser la 
température à cout prix, sc souvenir que La fièvre 
correspond à une réaction de défense de l'orga- 
nie conrre linfecrion. Une fièvre modérée avec 
une températune comprise cruré 37,5 °C er 38,5 %C 
ne nécessite pas obligatoirement un traitement. 
Celui-ci fait toujours appel en premier à des mesu- 
res physiques simples auxquelks pourront êvre 
adjoints, si nécessaire, des movens médicamenteux. 


Convulsions du nourrisson 
et du jeune enfant 


Les crises convulsives sont des contractions sou 
daines ct involontaires des muscles striés, Le plus 
souvent, cs convulsions sont de naoure épilepti- 
que er accompagnent à l'ÉEG d'une décharge de 
pinces caduisant l'acciviné anormale er excessive 
de route une population de cellules cérébrales. 
On utilise Le terme de convulsion au lieu de cebui 
de crise d'épilepsie parce que, dans la plupart des 
cas, ces crises ne craduisent pas une épilepsie chro- 
nique, mais une sensibilité plus grande du cerveau 
du jeune enfant qui, à l'occasion de celle ou elle 
agesion, déclenche une crise convulive &e que, 
le plus souvent, il ne fera plus par la suite. 

Les convulsions sont fréquentes puisqu'on estime 
à 5 % le pourcentage des enfants qui front ne ou 
plusieurs crise convulsives avant 5 ans, 

Quelle qu'en soir l'éciologie, Le traicement de la crise 
est important pour prévenir une complication heu- 
rcusement ccccpoonnelle, l'écac de mal convulsif, 


Aspects cliniques 


sû Crise typique, tonico-clonique 
généralisée 
Elle débute beuralement, à l'improvisce, par une 
perte de connaissance, une révulsion des globes 
“culuires, un raidesement généralisé des muscles 
avec pleur. À cette phase tonique initiale fuir 


suite la phase chomique, caractérisée par des secous- 
ses eusculaires successives, de grande amplirude, 
particulièrement spectaculaires au niveau du visage 
et des membres. Ces lonies musculaires diminuent 
d'amplinde et de fréquence pour disparaître 
complètement, l'enfant restant alors, durant cette 
phase « posteritique +, dans un érar de coma plus 
ou moins profond, Celui-ci peur durer quelques 
minutes cou quelques heures; il est sarent conforelu 
par Les parerus avec un état de sommeil. 


si Autres types de crises 


LES CRISES INCOMPLÈTES sont fréquentes : 

» Crise hypertonique pure, limitée à un raidisse 
ment musculaire, à urc révulsion des globes ocu- 
Bires et une brève perte de connaissance. 

b Crise hypotonique pure, où le raidisement est 
remplacé par une hyporonie musculaire avec perte 
de conscience durant laquelle Le bébé devient 
mou comme une poupée de chiffon, 

b Crise conique pure, qui ne comporte que Ka 
phase conique de la crise. 

b Crise hémiconvulave où [a cris m'intéresse 
qu'un hémicomps; leur danger est la persistance 
pesible, après La crise, surtour ai elle a cé longue, 
d'une hémiplégie qui, exceptionnellement, peut 
s'avérer définitive. 
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DÉMARCHE INFIRAALÈRE 


ñ CONDUITE À TENIR EN PRÉSENCE D'UN JEUNE 
ENFANT FAISANT UNE CRISE CONVULSIVE 


« Faire Le disgnogii d'une crise convukive: perte de connasance, change 
ment brutal du tonus musculaire, raldissement où hypotonte, secousses 
musculaires des membres ctfou du visage, révulsion des globes aoulaëres, 

« Coucher l'enfant en position latérale de sécurité: le déshabiller; écarter tout 
chjet dangereux. 

+ Désobetruer les voies aériennes supériquenes, aspirer des sécrétions: mettre en 
place éventuellement une canule de Mayo ét la fixer solidement pour éviter La 
chute de la langue en arrière, 

s Préparer L doc de dicépam (lafumr) néceccure ampoule injectablke 
10m mil) dans une seringue de 2 ou 5 rl (habituellement 0,5 mkg de poids). 
s Monter la canule spéciale à bout mousse sur La seringue. 

sImtroduire la carie dans lé réctiem et injecter le produët, en s'aseurant par 
injection complémentaire de ml d'air que la dese de médicament a bien èté 
inectée: attendre 2 ou 3 minutes avant de retirer la canule et ls seringue 
toujour montée, 

«+ Observer la crise tanico-clonique fou non, la durées de chaque phase. 

+ Surveles son retentissement sur la respiration, l'existence ou non d'une cyancrse, 
« Noter l'heure de début et colle de fen de la crise. 

+ Noter La curés entre l'injection du Vadumm et la cessation de La crise, la 
srotendeur et la durée du coma postontique. 

“Si la crise m'a pas ceccé après 15 mirwtes, ne pas rébnjocter de Kalfm sans Line 
prescription médicale, en raison du risque de dépression respiratoire, Lé matériel 
de ventilation manuelle et d'intubation de l'unité, dent l'état de bon fonction- 
nement est régulièrement contrèlé, est amend à disposition du médecin. 

+ Frendre la température tympanique, reciale ou, Snon, asllaire. 

+ Effectuer éventuellement les prébévements sanguins, en particulier pour le 
dosage de la cakémie et de la gcémie, et contrèle immédiatement de 
glycémes grâce aux bandeleties réactives. 


* ädministrer un antpyrétique (à prascripthon). 


« Remettre au médecen un compte rendu écrèt, daté et signé. 


b Spasmes en flexnon : 1Ù S'agis d'une entité tout à 
fait à part qui s'observe exclusivement avant L'an, 
en régle entre 3 et 8 mois, dont b symptomatologie 
(spasmes en flexion ou en extension] Le œac£ EEG 
(hypsarhmie}, Le traitement et ke proncetic (ris- 
que de dfikience mentale définitive! Les diféren- 
cient complétement des autres crises convulsives. 


Si Complications 


La COMPLRCATION MAJEURE EST L'ÉTAT DE MAL 
ComvULAE, ce belle ne cédant pas au-delà de 
0 mirutes ou crises 2 succédant de façon sukin 
tante plus de 2 minutes. Les risques de mort ou 
de séquelles cérébrales définitives que Éont courir 
ces états de mal imposent l'admission d'urgence 
en unité de soins intensifs pédiatriques, où un trai- 
sement antiépileprique ÊV à fortes doses pourra 
être entrepris sous couvert d'une réanimation cc 
d'une ventilation assistée, La fréquence des états 


de vol a heureusement été considérablement 
réduite grâce au traitement rapide et efficace des 
crises convulsives habicuelles, 


si Diagnostic différentiel 


Les spasmes du sanglet et Les malaises graves du 
nourrisson sont très différents des crises convul. 
sives dont ils doivent étre disingués. 


LE SPASME DL SANGLOT est un accident Ééquenr et 
bérin. Déchenché par une douleur, une cceura- 
éveil survient au cours de pleurs avec perte de 
conécience SÉmenéent brève, #1 ini À “comes 
e£ rÉpriéé Érés rapide de lo conséience. 


À L'ENVERSF, LE MALAISE GRAVE DU NOURRISSON 
survient à l'improviste, avec péleur brutale et arrêt 
respiratoire, panois durant Le sommeil, Une stirs- 
Harbour rapide du nourrisson, quand on assiste au 
malaise, peur permettre de linterrompre. De tels 
maluises graves, dont Le mécanisme ést encore mal 
compris, peuvent Être à l'origine d'une mort subite 
incpliquée du nourrisson. 


si Étiologies des crises convulsives 


Les ériolagies possibles sont très nombeeuss et 
indiquées dans Le tableau ROLL. 

ÎL Faut retenir que les convulsions hyperthermi: 
ques sont de loin Les plus fréquentes et représen- 
tent plus de li moitié des crises convulsives de 
l'enfant avant 6 ans, Leur pronostic est excellent 
avec disparicion de toute crise à partir de 6 ans 
dem 97 % des cas Mois il fret coujours penser à la 
pésihilité d'une méningite. Au nécindes doute, la 
poneticn lombaire doit Gere céleste, 


LÉTACETRDR) Étrealoges des crises convnilohues 
ei Che 85 Eos régquéntés So dent 
alice 


Cornvulden avec flévre  Convuls'on sans flévre 


Comulsion Hypocalrémie 
hpertharmique Hypagiycimin 
EN 
Encéphalite intoxication siqué 
Thromboghlébiite Traumatieme érnien 
cérébrale Encéphalopathies de 
Aboës du cerveau user verser 
Tumeur cérébrale 
Hypertension arhérielle 
Épliepsie 
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En hors des crises convulsives sympromatiques 
que nous venons de voir, Les crises peuvent ërre 
l'expression d'un syndrome épileptique, parfois 
génétique, de sévérité trés variable: parmi les 
fonmes bénignes, on peut citer Les convulsions 
néonatales familiales bénignes, l'épilepsie mycclo- 
nique bénigne, l'épilepsic-aksence de l'enfance. 
Bcaucoug plus sévères er d'évolurion préoceu- 
pan, en raison de leur retentisement sur le 
développement mental, sont Le syndrome de 
West, où syndrome des spasmes en flexion (déjà 
mentionné}, le smdrome de Dravet ou épilepsic 
myoclonique sévère, Le syndrome de Lennox- 
Casraur… 


Traitement 


si Traitement de la crise 


I faut utiliser un médicament rapidement cicace, 
On utilise habituellement Le discépam (Valium) en 
injection intrarccrale la dose de 0,5 mgkg. 

Four prévenir la récidive de la crise dans Les heures 
et Les jours qui suivent, on utilise fréquemment le 


V'omissements du noumisson : 7% 


Vahum par voie orale en Z'ou, mieux, 3 prises par 
24 heures à la dose de 0,5 mgfkgf4 heures. 


Traitement étiologique 


Ce traitement est bien entendu fondamental et 
urgenc qu'il s'agisse de méningice, d'hypocalo£mée, 
d'hypoglycémie, d'hémarome sous-dural pos 
traumatique, ete. 


ä Traitement au long cours 


Dans certains cas (encérhalopathie, séquelle de 
souffrance cérébrale néc-nacale, épilepaie...!, le 
disque de récidive convulsive est important. Ori 
utilise abs un troitement antiépileptique en 
choisissant un médicament efficace ec bien col£ré. 
Il peur s'agir de Grardéral, Déparene ou Téorén, en 
utilisant en régle un seul de ces médicaments, 
Durant ces demmières années, l'arsenal thérapeuri- 
que s'est enricha d'un grand nombre de médica- 
ments (Sabo, Meuromnm, Triepral, Epitomax, Tab, 
Lamactal, Kebprai, chacun d'eux ayant des indica- 
tions bien précises, des effets secondaires possibles 
et des contre-indications à réspecrer. 


Vomissements du nourrisson 


Le vomisement est le céjet par la bouche de teur 
où partie du contenu gastrique. Les vomissements 
sont fréquents chez le nourrisson; leur survenue à 
cet âge est facilitée par l'immaturité du système 
antireflux normal du cardia fjoncrion osc-cardio- 
cubéresiraire), limporrance de la dégluciion d'air 
au cours des cécées, de caracrère liquide de lai 
mentation et la position couchée habituelle. 1 
Faut en distinguer les régurgitations simples, rejet 
d'une petite quantité de Lait après Le nepas, avec le 
rot physiologique, [Il fur distinguer les vomisse- 
ments accidentel des vomissements habicuels. 


 Vomissements 
dits « accidentels » 
Ce sont des vomissements qui surviennent brata- 


lement chez un nourrisson jusque bien portant 
ét traduisant une pathologie aiguë, Les vomisse- 


ments #0nt ACCOMpAENÉS presque toujours d'autres 
smptémes. 


LA MALAINE RESPONSABLE PEUT ÊTRE DE NATURE 
MÉDICALE: gastro-entérite, otite, bronchite 
lvomisements entraînés par la toux), infection 
urinaire, intolérance médicamenteuse, ménin- 
gite, héparire… 


PARFOIS L'AFRECTIO“ RESPOHSANLE EST DE NATURE 
CHIRURGICALE: traumatiene crénien, hémarome 
sous-dural, invagination intestinale, ccclusion, 
péritonite, 

LE TRAITEMENT de ces vomissements accidenrels 
est celui de Bb maladie responsable. 


Vomissements habituels 


Ces vomissements représentent l'essentiel de la 
smptomatologie, voire Le seul signe ec se répérenc 
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de façon prolongée. Beaucoup de ces vomissements 
sont sans gravité et ne justifient aucun examen 
complémentaire s'amélicrant avec un traitement 
simple, parfois La correction d'erreurs diététiques. 


L'INTERROGGATOIRE DE LA MÊRE EST TRÉS IMPOR. 
TANT, La date et Les circonstances d'apparition des 
vomissements, leurs horaires, leur volume, leur 
aspect, les signes d'accompagnement (diarrhée, 
constipation), leur déclenchement éventuel par 
des changements de pesicion, leur retentissement 
eur LE courte pondérale sont des éléments essen- 
tichs, Après cet imterrogatoire et l'examen clinique, 
on pourra décider si un où plusieurs examens com: 
phémentaires s'avérent nécessaires pour confirmer 
le diagnostic et orienter Le traitement. 

Parmi les causes principales des vomistements, il 
fur roter les swivanres, 


Mi Erreurs alimentaires 


Il peur s'agie d'erreurs quanriratives (Hberons crop 
abondant) ou qualitatives (introduction d'ali- 
ments non adaptés à l'âge). 


Sangles pour suspension du hannais 
aux barreaux situés au pied du lit 


Flan postériqur du harnais on toile 
reposant eur le matelas et sur lequel 
l'enfant est couché sur le des 


Partie rétrécie du hamais corres- 
pondant au slége de l'enfant 


Plan antérieur du hsrnasts en toibs 
rnant devant l'abdomen et 
le thorax de l'enfant 





CPR Schéma du harnais de suspension. 
Grâte à ce harnaës en toile, dont les sangles sont attachées en arrière 
aux barreaux du lit, ke rourrisson ou l'enfant en bas âge peut étre 
couché eur Le dos, sur un matelas incliné à 40 ou 45 degrés de façon 
confortable quand il souffre de Bronchiolite ou de reflux gastro 
cœsophagien. 


di Vomissements fonctionnels 


Les vomissements sont variables d'un jour à 
l'autre, peu ioportants, ne retentissant pas sur la 
courbe pondérale et cèdent facilement à un traite 
ment simple. 


si Feflux gastro-æsophagien (RGO) 


Î s'agit d'une cause fréquente où les régurgitations 
nombreuses, abondantes, s'associent aux vomisse 
ments. Ceux-ci apparaissent parfois douloureux ec 
peuvent s'accompagner de la prsence de sang 
dans le liquide rejeté (hémarémise) craduisanc 
l'inflammation de la partie base de l'escphape 
fœsophagite peptiquel. Les examens complémen- 
caires ne sont pas toujours nécessaires, Quand le 
tableau n'est pes vypique ou que l'on suspecte le 
diagnostic de RGO sur d'autres manifestations 
Imalaises, pneumopathies à répétition), l'examen 
k plus snible pour affirmer le diagnostic est la 
pHmérrie de 24 heures, Celle-ci consiste à inrro- 
duire par le nez une sonde vrès fine donr l'exrré- 
mité poussée jusqu'à la partie basse de l'œscphage 
est munie d'un capteur permettant d'enregistrer 
ks variations d'acidité. L'analyse des tracés 
roucillis permet d'affirmer ou d'infirmer le diag- 
nosric de RGO, Cuand une csoghagire est aus- 
pecrée, l'examen le plus ucile est la fibrescopie 
csophagienne qui permet de Palfirmer er d'en 


apprécier la sévérité. 


LE TRAITEMENT DU REFLUX doit étre progressif et 
adapté. La mère doit d'abord être rassurée. On 
aura recours à un épaissisement du lait en utili- 
sant Les laits AR épaissis avec un amidon gélifié ou 
de la farine de caroube, Un prorecreur de la 
muqueuse csophagienne, donné après le repas, est 
souvent associé. L'enfant doit être couché sur le 
des, le position inclinée, à 40 cou 45%, pouvant être 
plus cfficace, En cas d'échec, il faudra ajouter on 
médicament, comme dompéridonc ou métoclo- 
pramide, Le prokinétique Le plus efficace, Le cisa- 
pride, me peur plus étre utilisé que de Éçon vrés 
contrôlée, en raison de la possibilité d'accidents 
cardiaques favorisés par des associations médica- 
menteuscs dangereuses, des posologics excessives, 
des perturbations électrolytiques ou des anomalies 
cardiaques compénirales. La prescripaion médicale 
initiale ne peut être faite que par un spécialiste 
hospitalier, sous écuvert d'un bilan électrolytique 
sanguin (calcium, potassium, magnésium} et d'un 
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ECC: espace QT corrigé inférieur à 450 m sec} 
préalables, recontrôlés après mise en route du 
traitement. 

à Un inhibiceur de la sécrétion acide de l'esto- 
ac en cas d'œsophagite (anti-H, où un inhihi- 
eur de La pompe à proronsi. 

Ce n'est qu'en cas d'échec du traitement médical 
où d'escphagite sévère fisant craindre l'appari- 
tion d'un rétrécisement cœsophagien (sénose 
peptique) qu'un traitement chirurgical peut être 
décide {le plus souvent opération de Nissen). 


sû Sténose hypertrophique 
du pylore 


C'est une mabulie qui n'est chservée que che be 
jeune nourrisson vers l'âge de 4 à 8 semaines; elle 
est duc au développement excessif des fibres mus- 
cubaires du sphincrer du pylorc qui écrasent pro- 
gesivement L lumitre du canal pylorique et 
génene la vidange gasrrique. 

I s'agir 3 fois sur 4 d'un garçon, plus souvent Le 
premier-mé. [L exisne acces souvent une notion 
Émilale. Les vomissements n'apparaissent qu'après 
un délai de 3 à 4 semaines, Les vomissements somt 
de plus en plus abondants, en jet, paraissant soula- 
ger l'enfant qui est affamé, Très vice La courbe 
pondérale se casse et la dénurricion puis la déshy- 
dracation s'irécallent, menaçant la vie de l'enfarur. 


k 
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Deux examens permercent de confirmer le dia. 
gnatic : l'échographie ec l'écude radiologique du 
transit gastro-<duudénal de la baryte, Après une 
courte réanimation, l'aspiration de la baryre restée 
dans , l'enfant est opéré, L'inervention 
coméiste à inciser la couche musculaire du pylore 
sans toucher à li muqueuse épylororomse extra 
muqueuse). L'évolution est rapidement frvorable et 
Le pronostic cxcellenr. 


Si Autres causes de vomissements 


Elles sont beaucoup plus rares mais ès nombres 
ss: sténcses ducdénales, malformations urinaires, 
cardiopathies, hyperplasie surrénale congénitale, 
maladies mécabaliques lérédicaires, inrolérances 
médicamenteuscs, etc, 


Conclusion 


Au oral, Les vomissements sont fréquents chez le 
nourrisson, Le plus souvent bénins, ils peuvent 
être sévères ee nécessiter un diagncstie étun trai- 
temenc précis, Chez k nouveau-né, k jeune nour- 
son où l'enfant souffrant de troubles de la 
conscience, L fauc être amencif au risque d'inhala- 
tation du vomisement et tourner l'enfant sur le 
ventre, la nève sur le côté. 


Diarrhées aiguës du nourrisson 


Dans les pays du ciers-monde, en Afrique, les 
diarrhées sont Eh principale couse de mortalité 
avec un nombre de décis annuels de ? millions 
d'enfants. Dans Les pays industrialisés, les 
progrés de l'hygiène ec de la nurricion, la chéra- 
peutique précoce adaptée prévenant les déshy- 
drararions sévères ont radicalement changé ce 
pronostic. Les diarrhées aiguts restent cepen- 
dant au deuxième rang de La morbidité infantile 
aussitôt après les infections respiracoires, Leur 
fréquence et leur gravité potentielle chez le 
nourrisson cennent à l'immarurité des défenses 
immunologiques du tube digescif et des moyens 
de compensation vis-hevis de pertes en eau et en 
électrolytes. 


Définition 


La diarrhée aiguë est définie par l'émission de sel. 
Les liquides et trop nombreuses chez un nourrisson, 
jusque-là bien portant. L'association fréquente de 
vomissements explique l'utilisation habituelle du 
cerme de gascro-entérite aigué, 


Clinique 


û Début 
I peut être progressif par un changement de com- 


portement (enfant irritableh, une anorexie, une 


Éébricule, un refus du biberon, des vomissements, 
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EEE Principales solutions de réhydratation à la dibution normale Êt sachet pour 200 mL d'eau. 


Sucres Soon  Pofsssum  Csmwanité | rue 
(a) (Meg) (Meg) ImOxmi) mL RE 
OMS Giüosse (201 a] pan 411 Citrate 
Aclarif Glucose (14,31 EE pu 250 Citrate 
Saccharoge (126 
ES 45 Glucose (14,75) 5e 25 HET" Citrate 
Saccharcee (10.25) 
ämedon (13851 
Afhyorate Saccharces (Uk (tal 2û 2 Crtrate 
Hydro Dextrine-maltose 161} 
Fanalste Glucose (16, 60 aû pl Citrat 
Fcodite Desctrne-maltces 55,5 24,5 268,5 Citrsbe 
165€) 
Saccharosæ Cü} 
Viatol Glucose (20 5 ri 248,5 Cirate 


| 
î PRINCIPES DU TRAITEMENT DES DIARRHÉES AIGUËS DU NOURRISSON 


TRAÏTEMENT CLURATIR hit Pregesimil, Gallsgéne Afsré Pectijunior, 
Le traitement comporte deux aspects: La réhydratation avec  Prégomine). 
repos digestif et La réalimentation, Une réallmentation précoce  * Traitements médlicamenteenr 


et assoz rapide permet de maintenir un bon état nutritionnel 

+ La réhydrétation 

= Sauf en cas de déshydratation sévère ou de vomissements 
rebelles imposant la réhydratation V, on utilise les solutions de 
réhydratation cale dértubes de La salutéon OMS. Celle-ci, mèse au 
golnt pour la diarrhée sécrétoire du choléra, a une forte teneur 
en sodium (00 Meg} Les solutés commercialisés dans Les pays 
nduwtrislisés tiennént compte de L concentration moindre en 
électrolytes du liquiie de diarrhée, Ils sont présentés en secheets 
de poudre à dissoudre dans l'eau à raison d'un sachet pour 
200 mL d'eau (tableau 107. 

— I faut proposer trés fréquemment cette solution à enfant et Le 
Laisser bosre autant qu'il le souhaite. 

Chez lentant au sein, l'allaitement ne doit pas être arrêté, bes 
biberons de solutions de réhydratation étant proposés entre bes 
tétées, 

— Chez le nourntson à l'alimentation diversifiée, on peut y ao 
cer soupe de carottes, crème de riz, pomme rdpée crue, 

+ Réafnentation 

- Aprés 4heures de repos digestif, la réslimentation est entre- 
prise tout on poursusant La réhydratation si nécesaire, 

- Le lait est réintraduit à ss concentration normale cher l'enfant 
de plus de 4 mots; 

= Chez l'enfant ayant une alimentation diversifiée, les aliments 
utilisables en premier pour la réslimentation sent Le carotte, le 
rie, les bananes, les pommes crues, les viandes non grasses, Les 
pommes de terre, 

= Chez l'enfant âgé de moins de 4 mois, il faut recourir à des 
substituts du lait sans lactose et à protéines bhdrotysées 


ls n'ont que trés peu de place dans be traitement des gastro-enté- 
rites aigus du nourrisson. 

-Lé träftement antibiotique n'est indiqué que dns certaines 
Infections bactériennes: encore son efficacité y est-elle limitée et 
discutée, On pout utiler lampicllire (106 mark} dans les Infec- 
tiens à salimonelles et à shigelles, Férythromycine (100 mag) 
dans les infections à Campyfohacter, 

-Les médicaments diminuant ln motricité intestinale comme les 
opiacés sont dangereux en favorisant une pullulation mcre- 
benne et sont contre-ndiqués cher Fenfant. 

-Les autres médicaments, tels que ferments lactiques, levures, 
produits dits sbsorbants (à bave de pectiné, caroube, kaokini qu 
protecteurs de la muqueuse intestinale, n'ont pas une efficacité 
démontrée, Certalrs médicaments antisécrétolres (racécadetrifl 
peuvent s'avérer efficaces, 

TRAITEMENT PRÈVENTIF 

RD en D RE dan 
qualités immunologiques: l'allaitement maternel constitue un 
avantage certain à l'égard des infections en particulier digesthees. 
= Les précautions d'hygiène dans la préparation des biberons, 
dans la prévention des contamination inter-humaines, en parti- 
culier dans les crèches et les pouponniéres doivent être 
stématiquement respectées (voër page 43 

"Des études sont actuellement en bonne voie pour la mise au 
point d'un vaccin vis-&-vis des rotavirus, La réussite dans la mise 
au point dun tel ec conetituers un progrés décuil en rason 
de la trés grande prépondérance des rotavirus dans l'étiolagée 
des diarrhée: aiguës du nourrisson et du jeune enfant en France 
et dans Le monde, 
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avant l'émission de selles liquides. [l peut être bœu- 
tal par l'émission de selles d'emblée très ligues et 
une fièvre plus où moins élevée, 


ss Période d'état 
interrogatoire 


I permet d'apprécier en partie la gravité de la 
diarrhée. 


LES SELLES SONT NOMBREUSES (5 à 20 par jour), 
molles où franchement liquides, parfois afécales. 
Leur couleur verre rémesgne de l'accéléranen du 
transit intestins). La présence de sang, #xception- 
nellement de pus, traduit le caractère < invasif 
de la diarrhée (germes pénétrant à l'intérieur de la 
muqueuse de l'intestin}, 


LES VOMISSEMENTS SONT INCONSTANTS, Îb aggra- 
vent les pertes hydro-élecrrolytiques: leur persis- 
tance peur péner la réhydrararion par voice orale. Il 
en nait de même d'un refus de boire. 

Le nourrisson est agité, pleure, probablement en 
raison de douleurs abdominales à cype de coliques, 


Examen cinique 
La FIÈVRE est habituelle et peur varier de 38 4 40 C. 


L'ABDOMEN EST BALLONNÉ, bruyanc avec gar- 
gouillemenrs. 

L'EXAMES CLIQUE précis l'érac d'hydrararion et 
l'état nutritionne). 


L'EXAMES OBL recherche l'association d'une ctite. 
C'autres signes associés peuvent avoir une valeur 
d'orientation étidlogique : éruption curamée, bron- 
chire, hino-pharmgine volontiers associées en cas 
de diarrhée d'origine virale. 


Si Complications 


LA SURVENLE DLINE DÉSHITIRATATICH est la CENT 
plicatsm majeure Cvoër page 821. 


CHARRHÉE SURAIGUE PERSISTANTE OU SYNDROME 
POST-ENTÉRITIQUE Cette complication cat cbecr- 
vée dans 10% des cas, qu'il s'agisse de diarrhées 
virales où bacrériennes Alors que La diarrhée 
n'excède habituellement pas 3 à 5 jours, elle per- 
aise sci de façon prolongée, entrainant malabacrp 
tion et malnutrition. 


LIN SYNDROME LIRÉMIQUE ET HÉMOLYTIQUE (SH) : 
cette complication heureusement exceptionnelle 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


Ï CONDUITE À TENIR EN CAS DE DIARRHÉE AIGUË 


D'UN JEUNE NOURRISSON 


L'enfant Kevin 8. est hospitalisé à 3 mois, en rabon d'une fièvre à #8 Cet de 
selles liquides. Son régime habituel est de 5 biberons de 150 mL de laït, 
premier âgé. Le médecin n'a pas noté de dignes de déshydratation. 

L'enfant est admis dans un box d'isolement. ILest pesé nu et son polds comparé 
au dernber poids figurant sur le carnet de santé, 

I faut noter Les selles émises (hèure, nombre, sipect, consistance), les vomiss- 
ments éventuek, le comportement de l'enfant, ss température rectale matin et 
soir, les heures des prises orales de solution de réhydratation et les quantités buns, 
Les changes doivent être fréquents et Les soins du siège effectués chaque fois 
pour éviter La sursenue d'un érthème fessier, 

Une attention partkuliére doit étre portée à prévenir Ls contamination des 


autres enfants hospitalisés : lavage soigneus: des mains et des avant-bra avant 
et prés Les soins, port d'une blouse de box, cireuits spécifiques Enge propre. 
linge sale parfaitement respectés. 


Les premières selles émises sont portées au laboratoire pour analyse 
microbiologique. 

L'alimentation lactée habituelle est suspendue pour une durée de 4 heures, 
selon les indications médicales et remplacée par une solution de réhydratation 
préparée en raison d'un sachet pour 200 mL d'eau fecemple : Adiaril, GES 45 
Alhydrate...}. Celle-ci est donnée de façon répétée, par petites quantités 
fréquemment proposées, en ayant por deuil de ati Le air de 
l'enfant, pe eg at gr rh la persistance de vomissements, 
l'altération de Fétat dliinique doivent être signalés au médecin pour décision 
éventuelle d'une rétydratation par voie I. 

Sauf cas particulier, ce traftement ne comporte aucun médicament. 
I 
hydrolysées (ememple: Nutramigen Pregestimil Alfaré, Galisgène, Frego- 
mine, Peoti-unar) selon lindication médicale Secondairement, aprés une 
quinzaine de jours, Le substitut de lait sera remplocé progressement par le Lit 
de premier âge, meurette par mesurette dans chécun des biberons. 


survient quand l'agenc resporalle er un Escherichia 
Co scréneur d'une rocine rénale, la véronoine. 


M Examens complémentaires 


En dehors de complications (déshydratation 
aiguë}, seules les études bactériologiques et virale 
giques des selles peuvent avoir un intérêt. En pra- 
tique courante, cependant, ces coproculrures sort 
de peu d'incérér, leur résulcar influanc peu sur la 
conduite thérapeutique, Ce n'est qu'en cas de 
diarrhée invasive, avec des selles hémorragiques 
ou ghaire-sanglantes que l'idencificanion de ba bac- 
térie resposable et l'antibicgramme peuvent 
aider au choix d'une antibiothérapie. 


Diagnostic différentiel 


Îest simple à faire en dehors de tableaux clini- 
ques arPiquEs. 
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Facve à traiter our la seuÿe oié- 
de a ad lib = d'une portions 
de rétrareraren & daniée 


En dné, quand 4 dur cha 
penser à PrOpOer di NOUTTÉ- 
sen dei sunnléments désir 
fraiche au Éberan. 


DLARRHÉE PRANDIALE DE L'ENFANT AU SEM : il ne 
s'agit en fait pas d'unc diarrhée mais des selles 
jaunes, molles, grumeleuses, normales chez le nou- 
veau-né bénéficiant de l'allaicemment macernel. 


Étiologie 


Mëme dans les évudes Les mieux conduites, l'étios 
bgié reste imprécise dans 40% des cas, Ce sont 
Les diarrhées d'origine virale qui sont de loin les 
plus fréquentes (40), Les diarrhées d'origine 
bactérienne, parasiraire où mycasique ne repré- 
sentant que 20% des couses ilentifiées. 


si Diarrhées aiguës virales 


Quatre virus soûL SurEcut en Cause : avant cout Les 
rotavinus responsables de 80 %6 des diarrhées virales, 
plus rarement les acénovinus intestinaux du groupe 
F, les astronirus et les calicivinus. Les diarchées vire 
ks sont oès liquides, aqueuses, non sanglantes, 
accompagnées de vomisements, L'affimmation du 
diagnasric repose sur lidenrificarion du vins dans 
les selles er les réactions sérologiques. 


si Diarrhées aiguës bactériennes 


LES BACTÉRIES peuvent entraîner une diarrhée 
aiguë par différents mécanismes. 

» Certaines envahissent et détruisent la muqueuse 
intestinale, particulièrement celle du colon, res- 
porsables de diarrhées dires invasives, s'accompa- 
enane fréquemment de sang dans les selles, [Len 
est ainsi des diarrhées à shigelles, à salmomelles, à 
Versinie, à Campslobacter jejumi, 

b D'autres restent dans la lumière intestinale, se 
fisent à la mugueuse ec encraînent une diarrhée 
par l'intermédiaire d'une roxine qui induit une 
abondante sécrétion hydrs-électrolytique. Le type 
en est la diarrhée due au vibrion cholérique (cho- 
léra qui n'est pas observée en France et lb diar- 
chée due à certaines souches d'Excherichis coli 
sécrétrices d'une entéro-toxine. La diarrhée y est 
abondante et très liquide, la déshydratation rapi- 
dément menaçante. 

b En fait certaines bactéries comme Les coliha- 
cilles, les shigelles, comportent des souches diffé 
rentes entraînant bi diarrhée par des mécanismes 
différents. 


Déshydratation aiguë du nourrisson 


Généralités, étiologies 
La déchydraranion aiguë est une siruation dange- 
eue, fréquente chez Le nourreson. Fréquence et 
gravité ciennent à La pauvreté relative de som orga- 
nisme en cu, à une surface corporelle élevée pénié- 
ratrice de pertes hydriques importantes, surtout en 
cas de fièvre où de Éote chaleur, à l'immaturité de 
La capacité de ses reins à concencrer ks urines, Les 
pers excessives d'en, pratiquement toujours 
accompagnées de pertes d'électrolytes, peuvent être 
d'origine dipesrive (rormssemens, diarrhée, rénale 
inéphuopathies, diabète insipide, diurèsæ osmoti- 
guet, cuanée (rrancpiration). & différentes mala- 
dics peuvent être en cuuse, la dhiarchée aiguë est, de 
crès loin, La plus fréquence : elle entraîne d'impor- 
Hintes pertes d'eau et d'éléctrobynes dans les selles 
auxquelles s'ajoutent Les pertes por vomissements. 
Pareni Les autres causes de déshydraration, il Eur 
noter Les insuffisances surrénaliennes (essenrielle- 


ment dues che: le nourrisson aux hypemlesies sur 
rénales congénitales!, le diabète sucré, certaines 
maladies rénales et les coupe de chaleur, 


Mécanismes et conséquences 


ÎL FAUT RAPPELER QUE L'EAU TOTALE DE L'ORGA- 
NME REPRÉSENTÉ 70 % DU POUDS du corps du nour- 
rison ec se répartit en deux grands compartiments : 
l'eau incracellulaire CLIC) qui repeisenre 40 % er 
l'eau extracellubaire (LECY, 30 % du poids coporel. 
Les échanges d'ens entre ces deux compartiments se 
font comme à travers une membrane semi-perméas 
ble, en fonction de la concentration en substances 
disoutes (oemolarité} de part ct d'autre de la mern- 
branc cellulaire de façon à oc que cerre cemodariné 
soir toujours similaire de part et d'autre de cene 
membrane. En siouarion normale, cecce cemolariné 
et de F0 mem dans les deux comparriments 
(higure 10.21. Chns le compartiment exrracellubaire, 
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il Eux distinguer, en raison de son importance virale, 
ke compartiment plasmatique qui représente 50 mL. 
par ke de pds comporel. La chute du volume plas- 
matique, si elle n'est pas compensée, enraine une 
chute de la pression intravasculaire, de la pression 
artérielle ét peut entraîner Le décès par collapeus et 
désamorçage de la porpe cardiaque 

LORS EXESTE UNE PERTE D'EAU, ELLE #'ACOOM. 
FAGNE TOUJOURS D'UNE PERTE D'ÉLECTROLYTES 
(chlore, sodium, phosphates, bicarbomates, pors- 
sium, etc). 

b Si le liquide perdu a une concentration en élec- 

trolvtes similaire à celle du liquide extracellulaire 
{LECY, l'osmolasiné du LEC er du plasma n'est pes 
modifiée, il y aura peu d'échange d'eau entre LEC 
et LC, le LIC sera peu affecré per La déshydrara- 
tion, I n'empêche que la déshydratation peut être 
vès sévère, entrainer un collagus et le décès. Chan 
ce type de déshydratation, l'osmolarité est peu 
modifiée, de méme que la natrémie. 

n Si le liguide perdu a une concentration en 
électrolytes faible, plus faibke que celle des LEC 
et LIC (sueur par exemple}, l'osmolarité du LEC 
va augmenter ec un transfert d'eau va se (aire de 
l'intérieur des cellubes vers ke LEC compeneanr 
partiellement la diminution du volume du LEC 
mais déshydrarant sévérement Les calluks, en 
particulier les cellules cérébrakes, et entraïnant 
parfois convulsions et coma. Ce type de déshydra- 





l'organieme d'un nourrésson de 8 ko, 
Compartiment intracellulaire (LOC) et 
estracellulaire (LEO), L'échange rapide 
d'eau à travers les membranes cellulaires 
maintient toujours re asmolarité égale de 
part et d'autre de ces membranes gt 
explique des différents types 

de déshydratation chservés {voir texte], 
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tacion ést caractérisé par one augmentation de 
losnolarcé plasmatique er de la natémes (natré- 
mèc supérieure à 150 Megilh. 

» Si inversement, le biquide perdu a une concen- 
tation en électrolytes, en particulier en sodium, 
supérieure à celle du LEC, l'osmolarité du LEC 
diminue. [l va en résulter une situation parsdoxale : 
l'oimolarité avant baissé dns le compartiment 
extracellulaire, un transert d'eau va æ fire du 
compartiment extraccllulaire vers Le compariment 
ivracellulaire, Cette «fuite + d'eau supplémentaire 
agprave b déshydratation du compariment extra- 
cellulaire, en particulier du compartiment plasmati: 
que, et il y a une menace rapide de collapsus. Par 
contre, le ompartiment intracellulaire est protégé, 
parois même hyperhwbraté, Un cel type de dés: 
datation est affinmé quand l'omolariné plasmeati- 
que où plus sbmplement li narrémnie sort abaissées 
inatrémie inférieure à 130 Meqgili. 


Signes cliniques 
de déshydratation 


Les signes de déshydratation ne sont décelables cli- 
niquement que lorsqu'elle correspond à plus de 5 % 
du poids du corps (exemple : 500 g chez un enfant 
de kel. La déshydraation devient menaçant 
lorsqu'elle arreinr et dépasse 10 % de ce poids. 

La déshydratation est surtout marquée par des signes 
de déshydratation extracellulaire {voir tableau 10.3) 


DE) Signes dinéques brédulsent une 
déshydratation salon Le type dont Il 
Sacit, les compartiments concernés et 








la gravité, 
signé du pli éutané sais 
veux names terms Fiévre 
aliquere QUEUES SOCNEE 
fontanelle déprimée (bouche) 
Signes de gravité 
collapsus périphérique torpeur 
ferai Qs, alangement du coma 
iermigs de recoloration 3 
cutanée} convulsions 
collapsus central 


effondrement de la TA 
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DÉROTOCOLELENAMENN | 
RECUEIL D'URINE CHEZ LE NOURRISSON 


BUT cu SOIM 

Recueil d'une de façon aseptique pour identifier le ou les 
germe: regpontsbles d'une infection urinaire: habituellement 
assecié à une étude de la sensibilité du germe aux antibiotiques 
lantibicgrammel, Souvent effectué aprés que la positrité des 
bandelettes réactives urinaires (protéines, sang ét surtout leuco- 
cytes et nitrites) ait été montrée sur Lin recueil d'une simple coin 
si le tableau dinique rend cette enfection probable. 


PRÉPARATION QU MATÉRIEL 

» Pour les soins du siège 

-éAU: 

- Ho; 

= gant de toilette: 

- Serviette de toilette: 

-<ouche. 

» Pour ja toilette de ja région génitaie 

8 à 10 cempreises stériles imbtées de détergent antiseptique 
lCétmmide); 

= 8 à 10 compreees stériles imbibéos d'eau stérile: 

né compressé série, 

= Pour fe recueil des unes 

une poche stérile autéccllante en choisissant le modèle qurge 
au fille: 

= alcool icdé qu Bétadine; 

une serinque de 10 mLet aiquillbes stériles: 

-untube stérile fourni par le laboratoëre: 

- éemuellement, une bandelette urinaire comportant des zones 
réactives pour les protéines, le sang, les leucocybes et les nitrites. 


INSTALLATION OL BÉBÉ 

- Coucher l'entart sur le dés sur la table de change. 

- Laver le siège à l'eau et au savon, 

- Faëre masnéenir les cuisses Fléchies en sbduction sur l'abdomen 
par un aide. 


a. $e laver Les mains (savon antiseptique). 

b. Mettre une surblouse. 

c, Faire La toilette de la région génitale : 

Chez à patite file : 

- Effectuer avec les cotons imbibés de Cétrimide un lavage 
solgneus de La peau et des muqueuses, tougours de haut en bas 
le la smphye pubéenne à Fanusi, du pubis, des plis de laine, 
des grandes lèvres, des petites lévres et du mést urinaire en chan- 
géant de comprese à chaque étape. 

= Rincer correctement (dans le méme ordre) avec les compresses 
imbibèes d'eau stérile. 

- Appliquer une compresse stérile sur le périmée pour sécher la peau. 
Chez le garçon: procéder de ls même façon: 

= Cécalotier La verge et nottcser Le gland'et le méat urinaire. 

d. Cétscher le disque central dé la poche à urine, faire un pli 
médian {partie inférieure de la poche} et retirer Le film protecteur, 
e. Appliquer la poche on commençant @n arrière par le raphé 
périnméal médian, en avant de l'anus et coller la poche de bas en 
haut en respectant les plis cutanés. 

£. Mettre une couche. 

9. Installer be bébé dans sr lit. 

h, Gès que l'enfant a uriné, désinfecter le robinet inférieur de La 
poche avec de l'alcool sodé, puis lessurer et vider l'urine dans be 
tube stérile Si ls poche d'urine n'a pas de robinet, désinfecter La 
partie inférieure et ponctionner avec une aiguille adaptée à une 
sarinque. 

i. Faire acheminer le tube au laboratoire be plus vite posgble (ou 
le conserver à 4 °C) 

JL Effectuer éventuellement une analyse d'urine avec une bande- 
lette réactius comportant en partioulser des ones résctives pour 
les protéines, le sang et surteut Les leucocptés et les nitrites. 

k. Retirer la poche ef langer le béné. 

1 Sin a pas d'urine dans la poche 45 minutes après La pose, il 
faut poser une nouvelle poche stérile, 


lorsque la déshydratation est isonatrémique ou hypo- 
DALTÉEMQUE, 

La déshydraration cet surtout marquée par des 
sègnes de déchydraracion intracellulaire lorsque la 
dShydrararion ec hypernanrémique. 


Conduite à tenir 


L'ISTESBOGATOIRE, L'EXAMEN CLINIQUE, parfois les 
cramens Hologiques sanguins ét urinaires, per- 
mettront de préciser la maladie responsable de la 
déshydratation. Chez le nourrisson, il s'agit pres- 
que toujours d'une diarrhée aigus. 


Si LA DÉSHIDRATATIC EST MODÉRÉE, si a perEis- 
tance de vomissements sévères me l'empêche pas, 
la réhydratation est conduite par voie orale, On 
url des solurés de réhydeusrion comme erdi- 
qué dans Le traitement des diarrhées aiguës. 


SI LA DÉSHYDRATATION EST SÉVÈRE, atteignant ou 
dépassant 10% du poids corporel, B réhydrata- 
tion sera conduite par voie TV. 

En même temps que la voie veineuse est mise en 
place, un prélèvement singuin en microméthede 
est effectué pour évaluer ke: élecrrolytes sanguins, 
l'urée, ba glycémie, Le pH, bi réserve alesline. Une 
poche à urines est posée pour surveiller la diurèse. 
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CPRTE] Matériels de perfusion (d'aprés 1, Lavaud et 
al. : Réanimation et transports pédiatriques, 
Masson, 3° édition, 1995]. 
ï. de épicénienne à double ailette; 1 
cabres GE7 (diametre externe de l'aiguille 
0,4 men), G25 (0,5 mm), 623 (0,6 me) et 621 


(C7 mm]. 2 Aiguille épicränienree à silette 

simple, Z Éathéter court en téflon; calibres 

G24 (couleur jaune, longueur 19 mm, 5 

Hamétre 510 mm}, Gi fcouleur bleus, ri 

langue 25 mm, diamètre 7100 mm}. 

4, Cathéter en polyéthylène 

pour cathéténieme ombilical cu dénudation, 

calibres ch 3,5 et ch 5, 5 Robret à 3 votes, 

Eater fon À 3 À — + — fn 
embouts verrouillables, adaptables sur les 
seringues, Les épicräniennes, cathéters, etc. 








1. Avant-bras. d pli du coude. 
Kener superficielles du membre inférieur 
5. Dos du pied, 6 Saphène, 7, Péronère. 
Melnes épéränlennes, 


£. Pariétale prncipale. S Temporake 
superficielle. dE Frontale latérale. 
1. Frontale médiane, 12, Occipitale. 


Veine jugulaire externe (131. 





14. Veine ombilicale, perméable chez le nouveau-né fon ne" A pe nt F 

jusqu'au 8° jour: son cathétérieme ne doit plus tre utilisé a pe CN | | 

en pratique courante et réservé aux sitgations où dl est _ il = b à L” “es. ; 

Indispensable, ÉORE & 16 M 

15 Sous langitudinal supérieur: vobe d'entrée rgenes f ke — 

quand aucune autre voie veineuse n'est accessible. { DE: 

Ltlisation trés exceptionnelle en raison du risque k 

de compression cérébrale aiguë en cas de perfusion hors “ME - pe 

du sinus, 4 M ne “j 

16. Voie d'abord centrale par cathétériume transeutané. a 7 a , mn jf 

17. Veine saphéne interne : par dénudation de la veine en 

avant de La malléole {de moins en moëns utilisée). 1 

VE et 19 Moines rous-clavtèe ot fémorale : elles no dovent pe, 

pe être —. chez le tout-petit (risque d'embrochement 
ji mon et pneumetharax pour La premibre | : : | 

ou Sri ma ant dés CRD Abarci veineux d'exception fie. 
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EEE 
MISE EN PLACE D'UNE PERFUSION INTRAVEINEUSE 


PÉRIPHÉRIQUE 


ABORDS WASCULAIRES 

Sur les figures 10,4 et 10,5 sont indiqués les abords vesneux habltuels at ceux 
utilisés en urgence en cas de collapous, Les veines épicrdniennes bien visibles, 
sont êrès utilisées chez le nourrision, 


MATÉRIEL (VOIR FIGURE 10.3] 

Matériel, champ, et plateau stérile, 

Aiguille épicränienne ou cathéter transcutané de taille sdaptée, seringue. 
Tubulure de perfusion Standard (0 gouttes = 1 ml) où prolongsteur relié à 
une pompe électrique à débit constant. Les sites de raccord (*, robénet à 
3 voses) doivent être protégés par un parement iodé, 


RéaLaTIOn 

- Désinlection cutanée large, en regard de la veine à ponctionner. 

- Mise en place d'un garrot veineux en amont sur le membre, 

- Aprés ponction de la veine ot son cathétérisme sur À à à cm, vérification de la 
bonne mise en place par le retour de ang, puis injection d°1 mil de sérum 
smamique qui re doit entrainer ni gontlement, mi péleur de la peau (ponction 
artérielle accidentelleh, 


IMLAUIMTIEN ET SLIRVEILLANCE 

- Côntention indispensable du membre perluué et des articulations wii ue 
une planchette. 

- Fixation de l'aiguille par une bandelette de sparedrap, Fenbourant en cravate. 

- Fiche de pertuson indiquant Le composition du liquide perdus, so débit, sa 
durée. 

- Sureoillance régulière de La mise en place, du débit, de l'état cutané lcxçal, de 
Fabsence de gonflement anormal. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE | 
Ï CONDUITE À TENIR DEVANT UN NOURRISSON SOUFFRANT DE DÉSHYDRATATION AIGUË 


SÉVÈRE SECONDAIRE À UNE GASTRO-ENTÉRITE 


Sur les premières urines, on demande un dosage 
du sodium, du potassium, de l'urée ex du pH. Le 
stade initial du craivement consisce à prévenir le 
collipsus vasculaire en pedusant un soluté macro 
moléculaire comme de plmion à mon de 
20 rljkg en 20 mirumes. Peur la suite, la conduite de 
la réhydratation dépend cbes résultats du bilan san 
guin, en particulier de la natrëmie, 


SI LA NATRÉMIE EST HORMALE ON BASSE, LA HÉHAT- 
DRATATIO EST FAÏTE EM À PiiAsEs, 

b Une phase de réhydratation rapide duranr 
laquelle on perfuse à l'endant, en 2 à 4 heures, un 
volume égal à la moitié de sa perte de poids (par 
exemple S00 mL chez un end de 10 kg avan 
une perte de poil estimée à 10%). On utilise du 
elucosé à 5% dans lequel ont été ajoutés 50 à 
90 Megil de sodium, 20 Mel de potassium sous 
forme de chlorures et 2 el de gluconate de cal- 
cium. Les pharmacies hospitalières disposent de 
solutions, prêtes à l'emploi, udlisables dans la plu- 
part des situations rencontrées (solutions type 
compersal). Quand ls chéxhry dratation est très 
sévère, faisant craindre la possibilité d'une anurie, 
on peut Être amené à attendre avant d'introduire 
le potassium dans le pertusion. Quand il existe une 
acidose sévère, on peut Être amené à perfuser du 
bicarbonate de sodium soit iscconique (14 %e}, 
soit hypertonique (43 60), Il faut alors remplacer 


L'enfant Hobôn G, do de 7 mois et pesant 8 kg, fébrile (85 CL a une diarrhée aigue (8 selles guides dans là journée) et vomit d 
eluseurs recrises Malgré de traitement à charrhée percée et Fontant est hosoitisé 3 jours aprés le oébur de a maladie dans un état 
de dorpeur, de heiné gré, les entrémités rondes les eus enloncés et cernes La fréquence cardiaque est à ZO0Umun, Le fréquence remis 
todre à Fmn, Son poids ent de 7 kg. est gais en té de sons tenait pédatriques, 


Le nourrisson installé sur son lit, on met en place une voie veineuse scst au moyen d'une épécränienne, soit, mieux, au moyen d'un 
athlon gercutané de taille adagtée fucir figure 10.31 par lequel on perfuse un soluté macromoléculaire (ffasraion 20 mL g en 20 
min}, Farallälement, on fait un prélèvement sanquin en mécrométhode pour dosage des ébectrolytes sanquins (Ma, K°, CE, Ca, de la 
ghcémie, de l'urée, évaluation du pet de La réserve aicaline. Une poche à rires est miss en place pour vérifier la urèse: sur les 
premebres urines, on évalue le pH, l'absence de glucose ef l'absence d'infection urinaire et on les adresse au laboratéens pour évaluer 
leur concentration en urée, an sodium, an potassium, leur densité ou leur osmolarité, Ces examens permettent de vérifier le maëntien 
d'une bonne fonction rénale (rapport urée urinairephasmatique supérieur à 10, pH urinaire inférieur à 5: cemolarité urinaire supérieure 
à 350. 

Aprés le passage de la solutèon macromoléculaire de Alacmion, la néhydratation est poursuivèe de façon différente selon la natrémie, 
selon que la déshydratation est hyper, iso où hyponatrémique {voir pages 86 ot 87). 

Durant cette réhydratation, il faut surveiller l'état clinique, l'état de conscience, bs térmion artérielle (appareil Cnam), La fréquence 
cardiaque, la dhsrèso (par fractions de 6 heures), Fapoarition éventuelle d'opdèmes. La reprise pondérale ne doit pas étre trop rapide, me 
devrait pas dépasser 9 % du poidk corporel dans les 24 heures. Les quantités perfusées doivent tenir compte des quantités de solution 
de rébydratation prises par vois orale, voie habétusllement repriss 4 partir de la huïtiérme here, 
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Casse La hocccpe nos atctéé es en délir 


le gluconate de calcium par du chloeure de cal- 
cium {1 gl) pour éviter la formation d'un préci- 
pité dans le liquide de pertusion. 

b Une phase de réhydratation lente durant 
laquelle on corrigera l'autre moitié de la perte de 
poids estimée (dans l'exemple choisi : SO mL} à 
laquelle on ajoute le volume d'entretien, c'esr-4- 
dire La quantité d'eau normalement reçue par un 
enfant de cet âge, soit 100 mLjkg (dans l'exemple 
choisi 1 OG0 mL suit D F00 mL au total}. Cu uti- 
lise du sérum glucosé à 10 % avec des concentra- 
tions en électrolrtes similaires à celles de la phase 
précédente, éventuellement modifiées en fonction 
du bilan élecrrolprique sanguin. 

En fait, durant cette deuvième phase, la reprise 
d'une réhydratation puis d'une réalimentation par 
voie orale est souvent mise en route et les quaniti- 
tés perfustes seront diminuwbes d'autant, 


Si LA MATRÉMIE EST ÉLEVÉE (DÉSHYDRATATION 
HITERNATRÉMIQUE OU HIPEROSMOLAIRE), La réhry 
dratatson est conduire de façon lente er régulière, 
sans phase rapide, au moven d'une seringue élec- 
trique où d'une pompe à débit constant. Mëme 
lorsque la nacrémie est crès élevée, Le soburé per- 
fusé ne doit jamais être dépourvu d'électrolytes, 
Qi utilise par exemple du sérum gluccsé isotoni- 
que à 5 % contemanx par livre 30 Meg de sodium, 
20 Meg de potassium, 50 Meg de chlore et 2e de 
gluconaté de calenem, la quantité nécessaire étant 
perhusée en 4 ou même 48 heures. 


À L'INVERSE, SL LA MNATHÉMIE EST TRÉS ABALSSÉE, 
INFÉRIEURE À 125 MEG, on peut accélérer la 
montée de la natrémie par injection lente de 
chlorure de sodiuen à 20% (34 kbeg de sodium par 
ampoule de 20 mL}, 


Bronchiolite aiguë 


C'est une des maladies les plus fréquentes du nour- 
risson qui atteint tout l'arbre respiratoire entrai- 
nant rhinite, pharengite, bronchite: ce sont Les 
petices bronches (bronchiolesi qui sont les plus 
atteintes, les sécrétions muqueuses épaissies obs- 
tuant leur lumière. 


Étiologie 


I peut s'agir du virus de La grippe, du virus pars. 
influences, d'adénovinus, de chinovins, mais Le 
plus souvent, dans 80% des cas, du virus respira- 
toire syncitial (VERS). Ce virus est très contagieux 
directement d'un enfant à l'autre, d'un parent à un 
enfant, maïs aussi par Les objets ou ls mains du 
personnel soignanc. Îl ne confère pas d'immuniré. 

La maladie évolue par pecires épidémies en hiver, Le 
VERS peur être rapidement mis en évidence sur les 
sécrétions naso-phargmeées recueillies par aspiration. 


Clinique 


Après 3 à 5 jours d'incubetion, li malsdie débure 
par une thänire ec une lèvre modérée; Z à 3 jours 
plus tard apparaissent eus, pobvprée ec dyennée 
avec éepiration bruyante, aËlanre uhessng), tirage 


imtercestal et sous-costal, battement des ailes du 
nez, râles humides et sibilants à l'auscultation pul- 
monaire, L'état général est habituellement bien 
conservé, ba fbvre modérée cu aleenee L'otemuc- 
tion nasale, la dysprée peuvent gêner l'alimentation. 
La radiographie montre une distengion pulmonaire, 
parfois des images en foyer ou une atélectasie. 


Évolution 


L'évolution est hakituellement Évorable en quel 
ques jours avec amélioration successive de la gêne 
respiratoire, de la toux et des râles bronchiques. 
Mais l'évolution peut être beaucoup plus longue, 
une surinfection bactérienne peut se produire, Le 
plus souvent dus à un Hæemophiles influense, Des 
récidives son également fréquentes, surtour si Le 
nourreson vit en collectivité (crèche), s'il est sens 
mis à un tabagisme passif (parents fumeurs}, ou s'il 
existe un terrain allergique. 


Formes graves 
Elles se voient surcou avant 3 mois. 
Ces formes sévères se craduisent par une respira- 
tion très rapide er difficile, une cyancss, des 


Bronchiolite aigue À 87 


Le tabagiome passif n'est par 


mule. Mais d'en mpgrave l'évor- 
luhan, en retarde Le guérison et 
lavorte les infenons régie 
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k PRISE EN CHARGE D'UNE BRONCHIOLITE AIGUË DU NOURRISSON 


L'enfant X. Brune, doé de 6 mois, pesant 7 kg. sans antécédent pathologique, et hospitalisé pour 
bronchoite ayant commencé 2 jours auparavant par une rhinite. Sa resolration est rage féciminuntel 
sfflante. Wour installez l'enfant et metter en route le traitement selon les prescriptions médicales, 

“ Grèce à un harnais de taille adaptée broir figure 10,1) ét à un coussin triangulaire soulevant le matelas, 
Fenfant est couché sur le dos à 30° tête haute (posttion procltue) position optimale pour le respiration 
voir figure 1ELEL 

Examens complémentabnes : recherche de virus par aspiration nas-pharnate éventuellement facilitée 
par une bnstillation préalable de sum phishologique, téte tournée sur le côté; prise de sang en micro- 
méthode pour numération formule, bilan humoral, pH, PÊGL: coymétrie trarecutanée pour évaluation 
de la saturation cy-hémoglobinée (5a0,): raSographié pulmenaère au lie. 

s Survelllance de la fréquence cardiaque par monlteur d'ECG. 

# Humidfication de l'air inspiré au moyen d'un appareil nébulisant devant le visage de la vapeur de 
sérum physiologique 

s Désabrtniction des vases respiratoëres supérieures au moyen d'une sonde d'aspiration nass-pharyrgées 
stérile, 

# Aérosals de branchodilatateurs (béta-l-mimétiquel et de corticoides répétés 3 à 4 fols par jour: 
soit en nébulisation au masque: d'abord Venéoline 0,01 à 0,08 mL dilué dans 4 cm de sérum physiolo- 
gique pendant 10 minutes sui d'un certccide tros Plmreont (2 mL}: 

=soit par aérosol doseur avec une chambre d'inhalation type Gobyhaler qu Aercrcopic en utilisant 
successivement À bouffée de béte-mimétique (fentaiine ou Bricangi ou Becotec ou Spreori et 
Thouttée de corticorde (Pubmecrt ou Bécoëice) figure 10.7). 

# Si le Sa0 est inférieure à 4, ccypgénothéraple sous coche qu au masque, 

« L'alimentation vers cfiectuée de façon fractionnée, épaissie, par sonde bucco-gastrique. 

s Sila dysonée, Fhypouke, l'hypercapnle sont sévères et rebelles, Penfant est transféré dar le secteur de 
réanimation pour invtubation et ventilation assistée, 


à DÉSINFECTION RHINO-PHARYNGÉE (DRP) 


ASPIRATION RHING-PHARYNGÉE (ARP) 


GAP 

s But: désobstruer et désinfecter les fosses nasales des nourrissons et jeunes enfants, qui respérent natu- 
rellement par le nez, dans les infections rhinophanmes, 

+ matériel moyen: Juin phaiclegique stérile en dosette unique ou en flacon avec compile gouttes 
stérile. 

* méthode : aprés levage des mains et maintien de Le tbe du nourrisson sur le côté pour éviter une inha- 
lation accidentelle, irstillation d'une quantité suffisante peur assurer un véritable lauage. L'inatillaticn 
est Le plus souvent suivie d'une aspération nasale au moyen d'un mouche-Lébé ou d'une aspiration 
rhine-pharnmaée 


ARF 

But: désobetnuer les voles respiratoires supérieures en cas de rhhnophanmaite, de rhino-trachéo-bnom- 
chite, de bronchiolite pour améliorer la ventilation, Recueillir les sécrétions pour analyse 
bactériologique (exemple: recherche de proeumocoque dans les otités) ou virologique (exemple : 
recherche de VAS par immuneflusrescence dans les bronchialitesh. 

Matériel: Flacons de sérum physiologique stérile renaurvelés 3 fols par 24 heures. 

Sorde d'aspiration stérile de calibre adapté à orfice terminal à bord mousse, 

Sstème d'aspiration réglable utilisé à une pression négative n'encédant pas 600 millibérs. 
Méthode: aprés lavage des mans, enfoncer la sonde, cdlampée, dans la cavité nasale perpendiculabre- 
ment, d'une longueur égale à la distance aïle du nez-traque, La sonde est alous déclampée et retirée 
doucement. La même opération est répétée dans la deunième narine. 


cueure: les examens (pH, pc, du sang capillaire, 
saturation oxy-hémoglohinée vranscuraméc) mon- 
crant une hypercapnie et une hypoxie. I four sur- 
cour être acenof à li sirvems d'apiées qui some 
parois le seul signe apparent de gravité. 


Traitement 


Le traivement des formes habituelles (figure 106) 
repose sur La kinésithérapee respiratoire effectuée 


Er LT ourriscon traité pour bronchialite. 


let installé en position prociye à 40° grâce à un 
harnals de suspenslen (1). Célul-ei est attaché aix 


deux fois par jour, par ks méthodes d'accélération 
du flux expirarvire, de venrilacion dirigée, de 
vibrations mamselles ec de voux provoquée. 

Un antibiotique peut Être aocié lorsqu'une 
surinfection bactérienne est suspectée. Dans Les 
formes avec gêne respiratoire, des médicaments 
broncho-dilarareurs sont associés, en nébu- 
sation cu par aérsol doseur en s'aidant 
d'une chambre d'inhalarion LypE Babihaler cu 
Aérascopie (igure [OT Quand la forme est 
sévère, et systématiquement avant À mois, il 


Bronchiolite aiguë 


89 


barreaux du lit (2) dont un pan latéral a été abaissé 
pour la photographie. La position inclinée du 
matelas est obtenue grâce à un coussin triangulaire 
placé en dessous (11, En dehors des abroschs 
médicamenteux, l'air népiré et humidité et 
réchautté grâce à un rébuliseur (4). La saturation de 


É Mass La phocccopie non aurorishe est en dir 


l'hémeghabine on oxygüne ost survallléo par un 
cocymétre (5), À noter un jouet familier de Fenfant 
(6), le meute de rangement (7, les prises murales 
des fluides, abr, anxygène, aspération (6). Le confort de 
l'enfant est amélioré par un rouleau placé Sous ses 
cuisses ot son shège (photographie reproduite avec 


l'autorisation dés parental]. 








Howrresson âgé de 3 semaines 
souffrant de bronchiolite à VRS rocvvant 





un arosol d'un médicament bronchodilatateur 
au moyen d'une chambre d'inhalation type < Babyhaler o 
lphaicgraphie reproduite avec l'autorisation de la Famille). 
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la fréquence de dachme 
infantile avocente de façon 
préepante Le réle de & 
coliuten simoinhéique du 
tbagioe oacif dau crée 
dvaiuten et aulouro fui Béra 
démrantré 


faut hospitaliser l'enfant en caison des risques 
de détresse respiratoire ou d'apnéc mortelle. 
Lorsqu'il existe certaines pathologies préexis- 
tuntes enfant prématuré né à un terme de 
müins de 4] semaines, avant eu une dysplasie 
bronchopulmonaire et Âge de moins de 6 mois, 
ou enfant de moins de 2 ans, né prématurément 
à un terme égal ou inférieur à 45 semaines et 
traité pour dysplasie bronchopulmonaire), on 
proposes prévention par immunopre- 
phyluie su moyen d'un anticorps monoclonal 
anti-VRS (ymagi) injecté en IM, L'fcis par 
mois, à la dose de 15 mgfkg pendant LB période 
de l'année où sévit l'épidémie de VRE. Les 
critères de gravité impésant l'hospitalisation sont 


ue 


Les suivants : 

—iépécr =todque: dalbésation importante le 
l'érar général) :; 

—survenue d'apnées, prsence d'une eyvanose: 

_ fréquence respiratoire dépeint ÉÙ par muni: 
= fige inférieur à £ maines; 

- prématuricé inférieure à $4 semaines, âge cor- 
rigé inférécur à 3 mols; 

— candiopathié cu pathologie pulmenaire grave; 
- sturation tranécutanée en ©, inférieure à 94 6: 
- troubles digestils compromertant lhydratation: 
difficultés peychosociales: 

= présence d'un trouble de ventilation cunÉITmÉ 
pat a raidicgraphie pulmonaire. 


Asthme de l'enfant 


L'æthme bronchique es la rlus fréquence des 
maladies chroniques de l'enfant: 1 concerne 6 à 
10% de la population pédiatrique. Il est caracté- 
ist par une hyperiactivité brenchique vis--vis 
de différents stimuli de nature allergique, infec- 
üeuse ou même phusique (roid, eorti. La mise 
en jeu de octte réactivité bronchique excessive 
entraine une inflammacion de la moqueus, un 
ipasme des nuncles lisses réduisant ke calibre des 
hramches, entrinunt une résistance anormale à lu 
sortie de l'air des poumons. L'asthme infantile se 
caractérise par des crises de dyspnée expiratoire 
plus ou moins fréquentes et plus ou moins sévères, 
selon ba gravité de ki maladie. 


Clinique 


LHFFÉRENTES CIRCONSTANCES DÉCLENCHANTES DE 
LA CRISE SONT POSSIBLES : contact avec un aller- 
gène, infection respararoire, exercice physique à 
l'air froid, stress peychologique. Des proromes 
comme une chinocrhée, une toux sèche peuvent 
annoncer La cose. Celle-ci est marguée par une 
gène respiratoire, angoisante avec dyspnés exp 
ratoire, Chez le grand enfant, il s'agit d'une bra- 
dypnée, chez le nourrisson d'une polypnée. La 
respiration est bruyante, avec semences respira- 
coires audibles à disrance. La lèvre est absence ou 
molérée. Li Ecui, d'abord sèche, puis EE, peut 


entraîner des vomissements. Le dhorax et dis- 
tendue, détension confirmée par Li radiographie 
qui montre une hypérclarté des deux poumons. 
Les traitements actuels permettent d'interrompre 
rapidement la crise, 


À CITÉ DE CETTE FORME TIQUE, il fut noces : 

w Dies formes légères, souvent Hraicées à une roux 
srasmodique, volontiers nocrurte. 

D Ches formes sévères, voire an état dé ea asthe 
matique, caractérisées par une abéence de réponse 
eu traitement habituel, un thorax bloqué en ins- 
piration, des sueurs, une cyancee, des troubles de 
la conscience imposant une hospitalisation 
d'urgence en réanimation en raison du risqué mor- 
tel qu'il fair courir. 


Traitement 


Ïl a êté radicalement modifié par Le développe- 
ment des thérapeutiques inhalées pour le traite- 
ment des crises et par un traitement de fond plus 
efficace et bien codifié. 


Si Traitement de la crise de gravité 
moyenne 


ÎL FAIT APPEL À LX BAONCHUMLATATELA du 


proure des béta 2-sypmpathomimétiques qui peut 
être administré par aérol-dcéeur avéc une chami- 
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2 600 uoour en 2 fol lou plus] 
- Budéonide (Budé.} solution et 
poudrei 5 400 pgfour en + fois 
jou plus} 
- Autcasons (Huti) solution et | 
| poudre) < 250 uoÿour en à fois | 
| ou plus 








Association pour traitement de fond: corticostéroides 4 Bétamimétiques d'action longue 


Éluticasone + Salmétérol 
100 ug Fluticasane/our 
50 ug Ssimétéroliour 


| Spray 








Budésonide « Farmotéral 
320 ug Budésanidefour 
| A1E bg Formotéralifour] 


bre d'inhalacion, méthode de plus en plus urilisée 
chez l'enfant quel que soit son âge. Dans Les formes 
sévères ct chez le moumisson, on dispose de sclunés, 
utilisables avec un appareil d'aérosol, délivrés uni- 
quement par les pharmacies hospitalières : Ventabne 
(1 rl = 5 og) à raison de 0,01 à 0,03 magkg diluée 
dns 4 cm° de sérum physiologique avec un débir 
d'oxveine de 6 à 8 licres/minure. Chez Le erès grand 
enbnt et l'adolescent, Les mêmes produits existent 
sous Écome de poudre sèche inhalable (Vendh, 
Ericonyl curbwhaler), 


LA BROGCHONILATATIOUN CNT ÊTRE AUSSITÈT SU. 
VIE DE L'ADMINISTRATION D'UX ANTI-ENFLAMMA. 
TOIRE STÉROIMIEN selon Le même mode : par aérrsol 
doseur avec chambre inhalation (Bécloménesme, 
Flureaseme). On dispose ici aussi de solution urili- 
sable en aérceol (Pubnicon à 0,5 ec | mg pour 
2 mL} et pour le vrès grand enfant et l'adolescent 







Spray (bécdo, ot fluti.i: 
| Méroiol dombur 


| Poudre sèche avec RER | 
_ inhalateurs spécifiques ne partir de 5 à 6 an] 
| déco. Budé., Fluil,i 


Solution pour mébulisation | Avec appareillage d'aérascl 


Asthme de l'enfant 


FHARMACOLOCSLE 








À partir de d ans 


À partir de 5 à 6 ans 


À partir de 6 ans 


de corticcetéroides en poudre sèche énhalable (voir 
tableau). 

Che: le jeune enfant, Les corticostérondes peuvent 
également être utilisés par voëc orale (exemple : 
Solupred : 1 à 2 mgfkgljour où Céuscne 15 pourres 
kgfjour pendant 2 à 4 jours puis arrête). 

Le schéma thérapeutique faisant succéder bron- 
chodilarareur et coricosréroide tahabés est à répé- 
ter À à 4 fois par jour pour Le craicemeent de la crise 


(figure LOS). 


si Traitement des crises sévères 
et de l'état de mal asthmatique 


En raison du risque mortel encouru, l'enfant est 
hospitalisé en réanimation pédiarrique. Le renfor- 
cement du traitement inhalé {adjoncrion d'un 
anticholinergique, par exempic}, l'oxygénochéra- 
pie, l'hydratation voire la perfusion intraveineuse 


nr 
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Ficotide {Fluticasane)] 


- soray: Bdcotide Bécoiect, Bécionn 
\Béclométasonel, 


- Poudre: Afffasone, Acmabec, Femedrer 


Fuimiort,  Miflonil 


iBéclométasarel, 
udsondel, Flrotioe-Ciskus (Flutica- 
saine 





| - Solution pour nébulsation: Putmicart 
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CPR retite fille traitée pour une crise d'asthme. 


Maintien en position assise ou deml-assise (IL grâce à une 
inélinsison du matelas et un oreiller (61. Masque adagié (2) 


l'administration de l'aérosol de médicament 


permettant 

bronchodilatateur (21. Geymètre (3) ot son enregistreur (4} 
permettant be contrôle de L saturation de l'hémoglebine 
grâce àun capteur placé au dolgt de l'errtarrt (5) 
iphotegraghie reproduité avec l'autorisation de Le famille), 


coninuc de bronchodilatateur (par exemple: 
Salbutamol 0,2% ugkgfmin à doubler toutes Les 
20 minutes jusqu'à un maxlmen de 1 ugfkgimini 
associé aux corticondes (par exemple Solamédrol 
2 à 4 mgkgé heures) permettent de prévenir 
l'évolution fatale, 


si Traitement de fond de la maladie 
asthmatique 


Îeer bien entendu fondamental. 


QUELLE QUE SOIT LA CRAVITÉ DE LA MALADIE, un 
cenain nombre de règles d'hygiène respiratoire 
doivent étre impérativement respectées : 

8 Suppression totale du tabac dans l'envirenne- 
ment de l'enfanr. 

» Limitation des allergènes respiratwires : 

= limitation des acariens par la suppression des 
maquettes, des tapis, des doubles rideaux, des ani 
maux en peluche (leur préférer les objets trans 
cionnels en cissul, l'atracion quotidienne de la 
licesie er de la chambee: 

— Éviter l'acquisition d'animaux domestiques (chiens, 
chars, oiseaux, etc.) le contact avec les chevaux :; 
— choisir une literie en smithétique:; 

—Gviser le surchautfemeenc des chambres (rempé- 
racure © 21 *C, la sécheresse de l'air (saturateurs 
donr l'eau doic étre changée régulièrement}; 


— viser & crèche collecvive chez le jeune enfant. 


LORSQU'IL S'AVÈRE POSSIBLE, LE TRAITEMENT D'UINE 
CAUSE PRÉCISE EST ESSENTIEL. 

B Traitement d'une allergie précise déverminée 
par l'interrogutoire, les tests cutanés, le dosage des 
IE spécifiques dans Le sérum. 

6 Traitement d'un reflux pastro-sophagien. 

8 Traitement de foyers infectieux. 


OR DISTTNQUE, SELON LA SÉVÉRITÉ, QLIATRE STAIES 
DE GRAVITÉ DE LA MALAIME ASTHMATIQUE chez 
l'enfant auvquelles correspondent des trairemenrs 
d'intensité différente, 

IL est en effet fondamental de diminuer au maxi- 
um la fréquence er l'incengiré des crises, de 
permettre une scolarité normale qui autorisera 
par la suite une orientation professionnelle 
adaptée, d'encourager une activité sportive 
{natation par exemple), d'assurer lu vie la plus 
normale possible, L'utilisation des petits appa- 
rails (peak) à la disposicion des grands 
enfants leur permettant d'évaluer eux-mêmes 
leur débic expiratoire, dit de «pointe » {DEP}, 
contribue au classement des formes selon la gra- 
vité et surtout à guider l'utilisation des broncho- 
dilarateurs cc des corticoides inhalés jusqu'à 
normalisation des valeurs. 

Chan un ordre de gravité ércssinte, on distingué 
aujourd'hui l'asthme intermittent, asthme persis- 
tant Kger, l'asthme persistant modéré et l'asthme 
perelsrant vibre, Cerre chasification repose sur 
l'interrogatoire qui cost Être précis et sur Les explo- 
rations fonctionnelles respiratoires, Sur le plan 
clinique, on évalue la fréquencc des crises : rares 
{moins d'une fois par trimestre), réquentes (au 
moins mensuelles} où intermédiaires; ls fréquence 
des sympoñmes en dehors des crises: coux cu sif- 
lement dures mare (moins dune fois par 
maine), fréquents (pluriquotidiens} ou intermé- 
diaires : toux ou sifflements nocturnes rares (moins 
de vois fois par mois], fréquenrs quotidiens) cou 
intermédiaires; le retentisæment sur Les activités 
de l'enfant : roux ou sifflements à l'exercice, sans 
gène ressentie, ous ou Alements génant b prari- 
que sportive, dispense de sport liée à l'asthme, 
absentéisme scolaire lié à La maladie, Cetre clas- 
alication ét importante pour fixer la thérapeu- 
tique, 

b Dans l'asthme intermittent, la thérapeutique 
peut être limitée aux crisés avec des bronchodi 
latateurs (béta-lestimulants d'action courte 
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come La Vemoline où le Bricanvl) inhalés à La 
demande, 

b Chine l'asthme persistant, même léger, un traï- 
tement de fond devient nécessaire avec des corri- 
coides inhalés à faible doses (doses quocidiennes 
inférieures ou égales à 500 ug pour La bécloméra- 
sons, à 400 ue pour k budésonide, à 250ue pour 
ke fluticasone). 

h Dans l'asthme persistant modéré, on associera 
aux comocoides inhabés à faibles doses, des béta-2: 
mimétiques d'action longue (Salmétérol}, des sé. 
calé asccdantr cortocoides et béta-}-miméti- 
ques de longue durée d'action. On y ajouter à la 
demande des béta-2-mimétiques inhalés. 

Dans l'asthme persistant sévère, les corticoïdes 


ou plus) toujours associés aux béra-l-mimériques 
de longue durée, Les béra-Z-mimétiques d'action 
courte seront utilisés à Lb demande. Dans ces for- 
mes sévères, on associers en continu, soit de Îa 
héophylline retard per ds, soit des antileucotrië 
nes (Monrélulast}. 

Lorsqu'un bon conerôbe de l'ashme est obrenu, 
une diminution progressive des traitements est 
possible, une période de stabilité de 3 à 6 mois, au 
moins, paraissant cuüsmnable avant d'envisager 
une décroissance thérapeutique. 

Î faut apprendre à l'enfant ét à sa fumille Les rech 
niques d'inhalstion en choisisant ke matériel 
adapté à l'âge et aux posilités de coopération de 
l'enfant (voir rableaul. 
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inhalés sonic utilisés à forte dose (1 O0 we par jour 







PHARMACOLOGIE 


LES SPÉCIACITÉS DE L'ENFANT 
Les posalogies utilisées chez l'enfant ont souvent été déduites de celles de Fadulfe, en tenant 
comme du poids ou de la suracs corporelle (abtenue grâce aux tables de Dubois à pantir de la 
taille et du Poil. maë cette extrapolation n'est pas toujours correcte, en particulier chez be 
nourrisson ot le nouveauné, Touté une série de particularités pharmacologiques falt qu'une 
évaluation sétématique devrait tre faite, ce qui n'est pas le cas, L'effort financier nécessaine 
n'est pas toujour consenti par les funes pharmaceutiques en particulier pour les maladies 
rares et certains médicaments nécessaires m'ont pas l'autontsation de mise sur ke marché (APP) 
et sont prescrits sous la responsabilité du médecin qu avec une autorisation temporaire d'utili- 
sation (ATUI. Cette prescription « hors AMM on pédiatrie a été évaluée à 94% en sains 
intensifs, 67 %0 à l'hôpital et 34 # en pratique de ville, Parmi les particularités de l'enÉant vrs-à- 
Vis des médicaments, on peut citer ; 

- Une résarotion différente: souvent chez le jeune enfant, olle est diminuée par vose orale, 
| diminuée et irrégulière par voie intra-musoulaire MO, augmentée par vais cutanée, peu mél 
fiée par voie rectale (sous réserve 50! s'agit de suppcsitoine, qu'il ne soit pat rapidement rejeté 
dans les couchosh. 

= Un volume de distribution corporelle plu élevé chez le nourrisson, expliquant que les doses 
unitaires (rapportées au kilo} soient souvent plus élevées que chez l'adulte. 

= La Madison aux protéines du plasma: les toux d'albumine circulante plus faibles en pérode 
| néonstale, en particulier chez le prématuré, explique les risques encourus avec des produits 
fortement Bés aux protéines lex: subamides, ceftriaxcne) qui déplacent le bilirubine liée de 
| 
















l'albumine et facilitent ss pénétration dans les noyaux gris du cerveau (risque d'ictére 
runcléaire)]. 

- Lamatuité des processus métaboliques intervenant dans la transéonmation et Féliminartion 
de nombreux médicaments comme la caféine, le clomazépam, la phénytoine, le paracétamal, 
l'atropine.. En fait, selon les médicaments, les conséquences peuvent étre opposées. Ainsi, 
peur le diazepam, la caféine, la dose quotidienne doit être progortionnellement plus forte que 
chez Fadulte. 

-L'immatuwité rénale, qui peut limiter l'élimination du médsament dont les administrations 
devront être plus espacées (exemple: furosémide et certains antibiotiques comme bes amino 
glycosides et les céphalosponnes]. 

LES COMSÉQUENCES PRATIQUES 

Les schèmes thérapeutiques, voies d'administration, doses unitaires rapoortées au poids, espa- 
cements des doses, sont donc sauvent différents, h- 


f 
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| 
! 





Copyrighted materis 


WwWw.do 


gd 


dr :com 


Maladies propres à l'enfant 


_ PHARMACOL mir] | 








Ou tait de l'immsturité brés ee de OURS ces pathalagiez net SPAS qi 


aménent à bes traiter et de lutillsation fréquente de médicaments sans MMM pédstrque, les 
effets indésirables des médicaments (EM) sont particulièrement fréquents (30% d'EIM en sons 
interestsi. Chez Pendant phus £gé, pr contre, Le bolérence est en général meilleure que chez 
Fadulte, du fait que les pathologies associées et les polymédkations sont mors fréquentes. 

En dehors de l'ichère nuchéaire, facilité par certains médicaments d'autres acckhents thérageu- 
tiques sont propres, où plus particuliers au jeune enfant: syndrome do Age associé à 
Faspine, toncité hépatique de l'acide valproique, mgmentetion denissre due aux tétracye 
lines, hypertension Intra-crnienne due à la tamène 4, troubles du rythme cardiaque dus au 
chapride qu au diphémanil.. 

LES RISQUES D'ERREURS THÉRAPEUTIQUES 

Gifférentes particulantés et circonstances guposent plus au neque d'erreurs chez l'enfant et, 
dec, d'autant plus qu'il est plus jeune. 

— Erreurs dans de cafcuf de does : 

La moitié des erreurs concernent la voie intra-veineuse, Elles ct mème pu entraîner des accl- 
dents mortels avec des produits comme la morphine ou La quinine. Elles peuvent étra facilitées 
par des dtiguetages inadagtés, par des conditionnements » adultes » inaporopriés (rés faible 
velume at concentrations élevées) exposant à des erreurs de calcuk et de dilution. Il peut 
même s'agir du mauvais placement dune que qui a pu entrainer une ruttpleation par 10 
où par 100 de la dose administrée. 

= Érreurs dans oes DNA IQ CURE PE MAATUBLAREE : 

Cu fait de la surface corporelle et de le perméabilité cutanée relativement élevées, des carré: 
quences gréves peuvent résulter d'apolications cutanées intempestives où mal conduites, en 
particulier en cas de pansement occusif où d'une répétition excessive des apolications, cela 
concerne l'akocu (pantements alcoolists avec risques de coms éthylique et d'hypoglycémbe), 
les corticostéroides hypertension, gmdrome cushangoide, freinage de la croissance staturabel, 
les produits iodés Ineothyrardiel, La vasesline calice, le camébre, l'hexachlorcghéne, la 
pommade Érie fconvulsion] La résorptèon par vote nasale peut entrainer une hypertension 
artérielle lors d'un usage intempestif de sasoconstricteurs, une tachycardie ot dos convulsions 
avec des collyres à l'atrapne 

= Canfusons de mddcaments: 

Certaines peuvent étre favorisées par des présentations défférentes d'un médicament appar 
rérmment smilaire Ain, la continion entre le cirate (ZS mom et Le benraste 
CS mom) de caféine a été à l'origine de Husleurs Intosications graves chez le nouveau-né. 
À Fhâpital, ne administration médicamenteuse sur 4 serait potentiellement source d'ennurs ; 
non respect de l'heure d'adiminestration (39% des cad), erreurs de voies d'adminestration 
(1 4 de dose (15 1 administration de médicament non presont (6 6} erreurs par omission 
(6 6h, emeurs de former 45%], technique de préparation madéquate ('&L administration de 
médicament dégradés (3%), errèir dé princigé actif (2 4). 

QUELLES MESURES FROPOSER POUR LIMITER CES RISQLIES 7 

Un certain nombre de mesures pourradent réduire ces risques. 

Mosures applcables dant los hépétaux par les enfirmiars 

Mesures générales : 

- Dans es unêtés de soins, écrire, valider et respecter les procédures d'utiifsathon et d'acminss- 
tration des médicaments. 

- Former spécifiquement le pernonmel infirmier à l'admänistraton des médicaments chez 
Fenfant, Les anfirmières en mterim, Gu appartenant à un e pool s doivent bénéficier d'une 
formation spécifique et d'un encadrement attentif 

-Faoriser La déclaration anonyme des eneur d'administration pour en compcendre les 
raisons et drter qu'elles re se reproduisent, 

- Donner les médicaments aux heures prévues, 

= M'enlever les emballages que juste avant l'admsnisiration du médicament, 

= Me gas adminiarer de médiaments prosenant d'un emballage dés ouvert (1 comprimé; 
Tampaule...\, 

- Ne pas laser de médicament dent une chambre d'enfant 

= Préparer los médicaments dans un endroit propre et rangé. 

- Éviter d'étre dérangé et interrompu pendant la préparation des doses à administrer 
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Mesures pour les médicaments Mjectables: 
- La prescription doit étre précise et la dilution détaillée. 

- La prescription et dénc le prélèvement doivent systématiquement porter sur des volumes 
entiers pour La réalisation des dibutions. 

= LMiliser la serinque & mieux adaptée au volume à prélever, 

= Réaliser une double dilution pour les volumes inférieurs à 0,5 mL 

- Faire contrôler par une tierce personne Les dilutions réalèshes dans be service, 

- Me pas conserver des ampoules infectables déj utilisées mals non totalement vides. 

- Ne pas conserver les flacons injectablos anvtamés, 

Mesures à prendre pour Îles comprimës : 

- Fréférer les comprimés sécables. 

— Avoir recours à L pharmacie (pharmacie à usage intérieur: FUI) pour reconditionner une 
forme galènique réservée à l'adulte en unités adaptées à l'enfant concerné, quand il n'existe 
pas d'AMM et de conditionnement pédiatrique. 

- Respecter les procédures validées par la FUN, 

- En cas d'impassibilité de recourir immédistement à la PUI initiation de traitement, temps de 
mise en œuvre), wliser un matériel identique à celul de La PUI (dispositif pour coupes, 
martier..], 

= He jamais driver la quantité de poudre obtenue après pulvérisation. 

- Me jamais conserver la partie du comprimé eu ls quantité de poudre mon utilisée. 

Mesures à prendre pour les gélules : 

= Me pas diviser la poudre, 

- Ne pas mélanger La poudre dans les solutions de nuirition entérabe sans étre auré de la 
compatibilité. 

Mesures attendues 

En raison de lFabéence d'études cliniques permettant aux autorités sanitaires d'attribuer une 
AMM pédiatrique à des médicaments pourtant indispensables aux enfants conclut à l'utiliss- 
ton de ces médicaments hors AMEL L'absence de posdlogie pédiatrique officielle oblige le 
médecin à echoisirs la porsclogie admise par là communauté scientifique pédiatrique en 
tenant compte du niveau de maturation théorique hépatique et rénale prévisible sur l'âge et 
les pathologies asocées, L'absence de lonme galémique pédiatrique oblige les pharmaciens 
hospitaliers à déconditionner les médicaments destinés à Fadulte pour les reconditionner en 
unités thérapeutiques adaptées à l'enfant. Ces cituations comportent des risques ef sont source 
de dificultés. Un preget de réglementation européenne établie en 2000 par les agences euro 
péennes du médécament à été adopté par la commission européenne en septembre 2004, mals 
ne devrait être traduit en directives et en décret qu'en 2007, En attendant, on peut espérer 
que lindustrée pharmaceutique développera les efforts indispensables pour faire béméticser 1es 
enfants des médicaments qui leur sant nécessaires, En attendant, chaque fois que cela est 
possible, les médicaments ayant une AMM pédiatrique dofsent étre choisis en prhorité. 
EXEROCE : EXEMPLE D'UN CALCUL BE DOSES 

L'enfiemière dois appliquer yo prescription médicale d'Augmentin 145 mg (145 mg d'amoxicil- 
line} injectable, à perfuser en iniré-veineux, dans 20 ce de chlorure de sodium 0,9%, sur ume 
heure en atilesant un flacon d'Avgmentér de 500 mg. 

Prendre 20 cc de chlorure de sodbum à 0,9 % et dilser la poudre d'Auramentin, 

Cakul fait avec une régle de trois: 

- 500 mg correspondent à ces 20 €c 

= 126 mg correspondent donc à (Hi x 14Æ0800 soit 5 ce, 

Prendre done 5 6 de la dilution, let compléter avec 15 oc de chlérure de sodum pour ébtenir la 
prescription. 
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+. be Rachitieme: £a rareté actuelle tiertt à un progrés sim 
ple:l'enrichessement des laits en vitamene D. Uni problème 
persistant est le déficit vitaminique D fréquent à l'acdoles- 
cence altérant Le derrité minérale cueuse avec des congé 
quences à lang terme lostécacesel. 

2, Be Acétonurie, vomissements acétonémiques: penser 
d'abord au disbète mask une acébonuse peut avr 
d'autres causes. 

3, be Fièvre: banale, le plus souvent due à une infection 
virale, elle est traitée par des gestes simples souvent 
agociét 8 un médicament efficace le plus souvent bien 
toléré, le paracétamol, Des complkations (convubsionsh 
sont possibles, Des maladies plus graves pouvant être en 
cause, l'examen médical ect toujour nécessaire. 

2 D Convulgons: impressionnantes, non exceptionnel 
les, leur traitement est bien codifié, Le plus souvent de 
pronciik frorable elles peuvent, dar une minorité de 
ca, être dues à ure pathologhe sévère. 

5, Be Momissements : très fréquents chez le mourriseon et 
le plus souvent efficacement traités par des moyens sim 
ples, il peuvent re parfois be témoin de pathologies 
multiples justifiant des traitements spécifiques. 

6. be Diarrhèe aigu: maladie infectieuse fréquente du 
nourrisson, be plus souvent d'origine virale, dont ke ris- 
que est La surenue d'une déshydratation, Elle est effica. 
coment traitée par Fadministration d'une solution de 





réhydratation. Un vaccin vis-à-vis du sinus Le plus souvent 
en cause brotainus) est en cours de mise au pont. 

7. be Déshydratation aigué: sa cause habituelle, mais 
non unique, et Ls disrrhée aiqué. Elle conctitue une 
menace Vitale vis-à-vis de laquelle Les techniques de 
réhydratation par voie arabe ou (N æelon la gravité, sont 
trés eificaces dj elles sont entreprises canne retard. 

dE Bronchiolite aiguË: cause magure de mortidité 
infamile chez le nourrisson évoluant par épidémies 
hivermales, due avant tout au vinus respiratoire sncitial, 
ii duquel aucun vérin n'exite aujourd'hui. 54 
gravité chez le nourrisson de moins de 3 mots oblige à 
Fhospitalisation pour assurer une réanimation respèra- 
taire en cas d'aggravation brutale. 

9. be Asthene: maladie inflammatoire brenchique chre- 
nique, Le plus souvent d'origine allergique, dont la pré- 
alence augmente de façon précocupantée. La conduite à 
tenir em cas de crise et en dehors des crises est 
aujourd'hui bien codifiée et ke pronostic dépend beau 
coup de la qualité de l'obeervance thérapeutique. 

‘ü. b Principes thérapeutiques chez l'enfant: les partiou- 
larités de l'enfant, qui n'est pas un adulte en réduction, 
dorent étre bien comprises, Les risques thérapeutiques, 
les erreurs possibles et les mesures 4 prendre pour Les dut 
ter, doivent être bien connus des soignants amenés à 
prescrire et à mettre en œuvre les prescriptaons. 
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Maladies génétiques 


Nous envisagerons dans ce chapitre Les différents 
vpes de maladies qui concernent le matériel 
générique, qu'il s'agisse d'aberrations chromoso- 
miques, de maladies pémétiques ou péniques!t pro 
premenit le plus souvent à transmission héréditaire 
memklienne, des maladies héréditaires non men- 
déliennes ec enfin de maladies plurifacrorielles ou 
une pédispostion génénique, l'anomalie d'un 
gène, favorise l'apparition de certaines maladies 
mais dans le déclenchement desquelles intervien- 
nent soit d'autres gènes, soit d'autres Éxcteurs 
venant che l'environnement. 


ÎL FAUT DMSTIRGUER MALADIE CONGÉNITALE ET 
MALADIE GÉNÉTIQUE. Une maladie congénitale est 
une maladée qui existe ec s'exprime dès (ou méme 


avant) la naisemnce : certaines maladies congéni- 
cales sonr génétiques, d'autres ne le sonx pas, tra- 
duisant une malle acquis durant la vie inrea- 
utérine (exemples: rubéale congénitale, embryn- 
Écœropathie alcoolique, erc.}. 

À l'inverse, une maladie génétique peur ne s'expri- 
mer que de nombreuss années aprés bi naisanee, 
parfois à l'age adubre : il en csc ainsi de nombreuses 
maladies; on peut citer en exemple la chorée de 
Huntingron, maladie à transmission autosomique 
dominante particulièrement invalibente. 

Flus de 6 600 maladies génétiques ont été répértu- 
rides À ce jour, mais La plupart d'encre elles sont 
ÉXÉTÉMEMENT TATES ET NOUS DE PEMVONS EN ENV 
ger, brièvement, que quelques-unes d'entre elles. 


Aberrations chromosomiques 


La plus fréquente et la première connu est la 
trisomie ÀL responsable du mongolisme, De nom- 
breuscs autres aberatiors chromosomiques exis- 
wnr. [l peur s'agir, comme dans la vriscenie 21, 
d'un autosome en excès (3 chromosomes au lieu 
de: ici XX, 214 ou ATAN.21+), mais il peut 
s'agir d'un gonmome en excé (exemple: 
syndrome de Elinctelrer ATKXT), de l'absence 
d'un chromesome, où monosomie {syndrome de 
Turner: 45X0), du manque d'un fragmenc de 
chromosome où déléton, où d'un fragment de 
chromosome en excès ou trisomse partielle. Chns 
la plupart des cas, ces aberrations chromosomiques 
sont accidentelles et surviennent de fagon « parie 
dique» un seul indivédu, dans une famille, étant 
atteint. Elles sont extrémement diverses puisque 
24 D anomalies de stucoure des chromosomes 
ont té décrites. 


TIANS DEUX CIRCOMSTANCES, IL PELT Y AWCHA 
TRANSMISSION HÉRÉDITAIRE COMME DANS UNE 
BLALAUHE GÉNÉTIQUE RBEMTÆÉLIENME. 

b Lorsqu'il existe une « translocation », c'est-à- 
dire la fixation d'un chromosome sur un. chrome 


some d'une autre paire; un individu normal peut 
ètre porteur d'une welle anomalie appelée translo- 
cation équilibrée mais il pour alors donner nais- 
sance à des enfants porteurs d'une moncsomie ou 
d'une trisomie: le fragment de chromosome ou le 
chromesome airei Éxé à un sucre chromcsome 
ait en effet la destinée de ce dernier au moment 
de lmirese réducronnelle À ofré des crisomèes 
21 habituelles dires + régulièrese accidentelles 
(défaut de sépararion des 2 chromosomes 21 au 
moment de & mit réductionnelle), il exisre 
ainsi des crisomies 2L par crarélocarion : Le caryvo- 
type est donc toujours indispensable pour idenri- 
er ces trisomies qui pourraient se reproduire en 
cs de nouvelle grossesse. 

k Lorsqu'il existe une répétition anormale sur 
un chromosome de nucléctides identiques géné- 
atice d'une fragilité particulière du chromo- 
somme : il en est ainsi du syndrome de L'Kfra (fra 
signifiant fragile), qui est une cuse relativement 
fréquente de débilité mentale affecrant les garçons 
et transmise par des femmes habituellement appra- 
remment indemmes. 
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CERN Fhotograptée du corvotype d'un enfant trisomique 41, 


SR RP En Pen PE PT nage PA Een ts 
ét regroupées en lonction de leur taille et de leurs morphologies. Les lettres 

À à Georespondent à ces groupes morphologiques de chromosomes. Ori 
voët que dans le groupe des petits chromosomes du 
3 chromosomes au leu de 2 chromosomes 41, On 


rap €. i axiste 


Laboratoire de génétique CHU de Marscy}. 


Les aberrations chromosomiques sont caracnérisdes 
par des hemorphies, des malformations et une défi 
cience mentale; cette derrière cependant est hali- 
tullement atente dans ke emdrome de Turner. 


Trisomie 21 


Ce comme remplace celui de mongolieme, Sa 
fréquence est levée puisque escimée à LÉO mais- 
sance, Elle sc plus fréquente lorsque l'âge macer- 
nel dépasse 36 ans, aneignanr même 1{60 après 
dAûans. Vn prélèvement de liquide amnicrique 
pour analyse du carvorype er ain proposé aux 
femmes enceinres de plus de 38 ans qui souhaire- 
aient interrompre leur grossesse si Le fostus s'avé. 
rait atteint de la maladie. C'est parfois lors d'une 
échographie foetale que certaines anomalies la 
font suspecter. En dehors de ces circonstances, 
l'ucilisanion de cercains marqueurs sériques (pro 
téine FAPP.A, EHCOG, o-fœro-proctine), qui 
peuvenr témoigner d'un risque plus élevé cher cer- 


taines femmes enceintes, ést proposée aujourd'hui 
avant de décider d'une amniocennèse. 


L'ENFANT TRISOMIQUE 21 SOUFFRE D'UNE DÉH. 
CIENCE INTELLECTUELLE DE SÉVÉRITÉ VARIABLE 
mais qui l'empéchers toujours de suivre une scolarité 
normale. Sa taille est petite, il présente une hypora- 
née musculaire er des anomalies morphologiques par- 
teulières qui donnent, à tous, un air de « Émile ». 
Le visage est aplati, l'ensellure nasale trop marquée, 
B bouche pente, la langue souvent sortie, les fentes 
palpébrales cbliques en haut et en dehors, les oreilles 
petices ec mal curlées, la cére perire et ronde, Es boisé 
cccipitale aplatie. Les membres, particulièrement Îes 
maine et Les pieds, sont courts, le [ orteil anormale. 
ment écané des autres, avec au niveau de bi main, 
un pli palmaire wansverse unique au lieu de deux, Si 
aucun de ces éléments, considéré isolément, ne per: 
net lafermer la maladie, leur association confère à 
cs enfants une mephologie caractéristique, Cks 
malformations viscérales (cardiaques, rénales et 
digestives) viennent souvent aggraver un rableau 
dominé par li déficience mentale. En dehors d'une 
prise en charge adaptée tenant compte des hamdi- 
cars de lenfanr, de sa fragilité aux infections, nous 
né disposons pas de cainemenr efficace vis-4-vis de ba 


SUB LE FLAN CHROMOSOMIQUE, l'anomalie la plus 
fréquence eer la crecmie 1 dire régulière qui com 
porte 3 chromosames 11 bien individualisés Elle 
est due à un défaut de séparation des 2 chromoss- 
mes 20 qui vont dans ke même gamète: ce défaut 
de ségrégation conceme l'ovule et est favoris£ par 
Le vieillissement des cellules germinales expliquant 
la forte augmentation du reque à partir de 36 ans. 
On décrit aussi des « mosiques », c'est-à-dire des 
formes comportant des cellules avant un équipe- 
ment chromcsomique normal à côté des cellules 
avant 3 chromcsomes 21 et des Écnmes avec trans- 
location que nous avons défi mentionnées. 


Syndrome du chromosome X 
fragile (XFra) 


Le emdreme de PXFra ex, aprés be crisomee X1, la 
seconde use de déficience mentale. Les garçons 
qui sont atteints, présentent une débilité mentale à 
houle s'asccienr fréquemment une hyperscrivicé, 
une anxiété er des rroubles neladcnnels éuccquene un 
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aunsme, Sur Le plan morphologique, on insiste sur 
dés creilles profminentes, longues, larges er décol- 
lées, une scoliose, une hyperlucité ligamenraire, des 
testicules trop volumineux mais ces particularités 
morphologiques sont souvent tardives, m'apparais 
sant qu'à l'adolescence. La règle es aujourd'hui de 
penser sysrémaniquement à ce déagnosic chez un 
garçon déficienr mental sans autre cœuse démon 
ble, à forte borequ'il esciere d'autres mâles déficiens 
mentaux dans la mille maternelle. 


LE Duacmognic it appel à la mise en évidence de 
la fragilité particulière du bras long da chrome 
some X, En fait, on utilis aujourd'hui la biologie 
moléculaire qui met en évidence une séquence 
anormalement répédicive d'un eigler de nocbéori- 
des (OGC) répété plusieurs centaines de fois dans 
un site très précis (Xq2731. 

Îl faut noter qu'ici certaines femmes porteuses de 
la muration peuvent présenter une centaine défi- 
cience menrale. 
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Syndrome 
de Turner 


Alors que nous ne disposons pas de dhérapeurique 
efficace visä-vis de la plupart des aberrations 
chomsomiques, le syndrome de Turner Fair 
exception Bien que le carrotype (EXO ne soit 
ni celui d'une Glle C6XXI oi celui d'un garçon 
(HéKYT, la morphologie de l'appareil géniral est 
celle d'une lle à l'exception des ovaires qui sont 
réduire à l'érac de tandelenes fbreuses. En dehors 
de quelques anomalies morphologiques, parfoss de 
maliommations en particulier cardiaques, les mani 
fstations majeures de la maladie sont la petire 
taille qui aboutit spontanément au nanisme et 
l'absence de maturation pubertaire. L'utilisation 
des hormones sexuelles à l'adolescence et, depuis 
quelques années, celle de hormone de croisamce, 
ont radicalement changé ce pronceric. 


Maladies génétiques mendéliennes 
(ou monofactorielles) 


Elle sont dues à la muration d'un gène alréranr sa 
valeur foncrionnelle Lorsque La mutation d'un 
sul des 2 gènes d'une paire de EéTeS allèles suit à 
frire apparaître la maladie, on dit que ki mutation 
est dominante [le gène muté «domine le gène 
sain} et que la maladie est à transmission domi- 
nante, Lorsque La mutation d'un seul des 2 gènes 
de la paire n'envratne pas d'ancmalle, on dit que la 
muration ét récesive [le gène muté est 
«dominé » par le gène sain), et que la maladie est 
à transmission récessive, Le sujet normal porteur 
d'un tel gène anormal est dit hétérosveote pour ce 
gène. On estime que toute personne normale est 
porteuse sur l'ensemble de son génome d'au moins 
ë à 8 gènes anormaux, Le sujer malade, porceur de 
à gènes allées anoemaux, ei dir homosygote 
malade si la murarion affectant Les 2 gènes est 
identique, double hétérocygore, ou hétérorygote 
composite, si Les À mutations sont différentes, Si Le 
gène mé est porté par une des ZX paires d'auto- 
somes, on dit que a maladie est aurasomique, 
Borsqu'il est porté par le chromosome X, on dir que 


la maladie est Hée au sexe ou à l'X. Plus de 
L 200 maléhies dominantes aubééonniques, prés de 
LOC maladies récesives autosomiques et plus de 
110 maladies liées à TK ont été rapportées, 


NOUS RETIENDRONS 4 EXEMPLES DE MALADIES 
GÉNÉTIQUES : 

BW La omicovisciqdoss, maladie hérédiraire nécessaire 
autoscmique (figure 11.2). 

k L'achondroplasie, malle héréditaire domi- 
nanté autosomique (figure 11.31. 

b La ovopaihie de Duchenne, maladie hérédi- 
taire récesive liée au sexe (figure 11.4). 


Mucoviscidose 


Maladie héréditaire récesive atosomique, c'est la 
plus fréquente de ce type de maladies héréditaires 
dans les populacions blanches de souche euro- 
péenne. Elle arreinr un enfant sur 3 500 mais- 
sances, cé qui signifie que dans ces populations, 
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CEREE schéma de transmission 
d'une maladie récessire autosomique, 
5 La maladie n'agparalssant que & 
pa 

les deux gènes concernés, les deux 
parents sont obligaicirement porteurs 
RS M hétérozygotes de anomalie génique. 
| Dans une famille, on observera surtout 
DO sien les cas dans une ménve fratrie, Er fE), la 

F : survenue de la maladie est favorisée 
El 1% d NE REINE par le mariage comsanguin (matérialisé 
CL EK Mariage coréanquin par un trait double). 


CRE] schéma de transmission d'une maladie 
démnante autosomique. 
La maladie apparaissant lorsqu'un seul 
dos deux gènes concomés est anormal, 
on obeerve souvent les cas dans les 
générations successives (AL Parfois, 
cependant, aucun des deux parenis n'est El [a Garçan et fille atteints 
atteint, témorgnant d'une mutation ce S 


qui est fréquemment le cas dans : Garçon et fille Indemnes 
l'achondroplasin (B). 0 O Ÿ 








Wakerar Harui Tsarétich Augert Gongoks 
deFrane Pre Pr dl 1 d'Espagne 


CRI] Schéme de transmission d'une malsdie récéssive liée au sexe, 
Exemple dé Fhémophilée des familles royales d'Europe transmise par la reine Victoria 
Îles femmes vecirices, sans étre malades, sont indiquées par un point]. 
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conne la gopulacion française, une personne sur 
M est porteuse hétérorveote du gène anormal. 


LE GÈNE CONCERNÉ code pour une pronéne mem- 
branaire apreke CFTE. Cene procédure est nonra- 
lement sieuée eur ds membrane spécale des cellules 
épithéliales en particulier des cellules broméliques, 
des celluks des canaux pancréatiques hépatiques, 
suderipares, déférents ec des cellules intestinukes. 
Cene protéie constitue un canal permettant les 
échanges de chlore entre l'intérieur et l'extérieur des 
célhalié épithéliahes, c'ent-h-dire envie La cellule et la 
lonièré chu canal. Chemnel elle ee Émctionre pas, ca 
mal, du fait de la mutation du gène CFTR, ol pq 
cale un excès de chlore dans la sueur (normalement 
inférieur à 40 Meg, il dépasse 60 MegiL dans la 
mali | &E, Au Dvd des Mess, bronchiques, 
panier ticques, biliaires, intestinalkes, urus héshydrs- 
cacien et une viscosité excessive des sécrétions. Les 
conséquences de ces anomalies & manifestent sur- 
cour au niveau du pancréas et de l'appareil bronches 
pulmoraire, L'atteinte du pancréas commence, dans 
OO 45 des dns, dés la vie intra-ucérine: #3 destruction 
progressive entrainé une neuflance pancréatique 
externe (PEN un défrur de digestion et d'abeorp- 
don des aliments, en particulier des graisses, une 
diarhéc avec stéatohée, one malabeompoion des 
vitamines lposolubles et des acides gras essentiels, 
entrainant une malnucrition. 


L'ATTEIRTE BRONCHIQUE commence aprés la mais- 
sance, après La mise en route de ln respiration et se 
révèle durs A0 % des cas, dès la premitre année de 
la vie, por une voux persbrante, des infections 
broného-pubnonaines à répétition. À la longue, 
s'installent des diluations des bomches et une 
suppuration bronmchique chronique qui subit des 
rousées d'aggravation et de rémission incom- 
pète, Trois germes sont plus souvent responsables 
de cs surinfecrions: l'Harmophiuis ejhenzæ, Le 
saiphyloccque doré er le PV AFQUE. 

Cette atteinte broncho-pulmonaire d'aggravation 
progressive aboutit à La longue à une insuffisance 
respiratoire chronique. C'est cette atteinte respi- 
racoire qui eic à l'origine de 1 maÿoriré des décis, 
l'attente hépatique ct, dns ln majorité des ca, 
au second plan ét n'est aise en évidence que par 
les vests ologiques: augmentation mxkérée des 
transaminases (TGPY ec des gamma-glutamrl 
crarspoptidases GOT, Dans quelques cas, elle est 
sévère: elle peur se manifester dés la naissance par 
un. ictère rétentionnel du fair de l'obstruction des 


Maladies génétiques mendéliennes ou monofactoriclles} 


canalicules biliaires, plus souvent secondurenent, 
dans l'enfance cu à l'adolescence, par une cire 
hégpacique avec hypertension portale qui peut 
mettre en cou le pronctie viral, L'aceinte de La 
protéines CETR au niveau de la muqueuse invesri- 
nale est responsable d'une déshcbratutionn ét d'une 
viscogiré excessive du contenu intestinal: celle-ci 
peut encraîner une occhusion néonatale, appelée 
ils méconial, per obstruction de da fin de lléon, 
en amone de la valvale de Éenhin, par un méco- 
min vieux, solhanr, adhérant à la aniqueuse 
inrestinale; cet lé mécomial eat éhasnié dans 10 
à L5 des cas de mucoviscidose, 


LES AUTRES MANIFESTATIONS méritent d'être 
connus, d'autant qu'elles peuvent révéler b mals- 
die: smete chronique lipeplasque ec polypes 
eaux, la Lin in RATES dés vos Spies BipÈNEU- 
res étant également concemée par Fancenalie de En 
CFTR: déshydratation, surout en été, du fait de La 
pere acborale imgomente de sel (Cats; prolspeus 
ecral chez Le jeune enfant, épisodes d'obstruction 
inrestirale che: Le grand enfant ec l'adolescent par 
un mécanéere amibrire à eh de likus méconial 
{ces accklents somit d'ailleurs appelés « équivalents 
méconiaux »\: übroce myocardique donnant des 
bleus proches de celui d'un infarctus du myo- 
ce heureusement exceptionmelke: dishète sucré 
comgpliquant à la longue Farmetnoe du pancréas, séri- 
té mæculinu prétiqquérnen Conte EE Qui peur 
venir révéler tardivement des formes particulières, 
peu sévères, de bi maladie. 


si Diagnostic 


Lorsque Le diagnestic est suspecté, il peut être 
conbinné per Le dosage du chlore sudoral qui mérite 
d'être réfant à plusieurs reprises avant d'affemer la 
maludie. Le désnge des graisses dans Les selles 
édépasant 5 grunmes pat 2 heures er 3% des 
cruisecs ingérées), le dosage de laoitamine € dans le 
sang, qui est abaisse quan eciéte une ineutlcines 
pancréatique externe (PE), Le dosage de la trpsine 
lmnuno-réaccive (TIR) dans Le plasma, très élevée 
en période nénatale et dans Les premiers mois de 


Fa vis, PEMRÉLET ONE de ccadfermer de disgncenic. 


IL EST FCESIRLE ALLIE HE C'IDÆSTIFIER LES 
MUTATIONS RESPONSABLES à partir dé FADN des 
leuwcocntes obtenus par prélèvement sanguin, La 
murartion AFS est de Loun La plus Éréquente, repré 
sæntant F0 à 80 6 des mutations obsenrées, En fuit, 
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les outarions possibles sont extrêmement nambreu- 
es, dépassent 1400, Si une dissine d'entre elles 
représenee en Frence be plupart des mutations rene 
cornée, un certain nombre de makkles sont encore 
porteurs d'une, voire de deux mutations non ibenti: 
fées. Cn comprend qu'un malade puisse êcre por- 
teur de deux mutations identiques (AFS0SA F5 
où homeygore AF508) ou de deux murarions bite. 
rentes (natation Teuranion À euvet double été. 
roevgote encore appelé hétérysote composite); ke 
très grand nombre de combinaisons possibles expli- 
que qu'il ns pes <unc» mais «des micovisch 
decs de gravicée différences Cene hérérogénéiné 
a'expliqie pas kelke sie Les différences dde sévéniré. 
Parmi Les homecygotes AFSORAFSM, + compris 
dans une même fratrie, an obecrve des différences de 
sévérité encore mal expliquées (nadion d'un aucre 
gène dic < modificareur » intervenans dans l'expres- 


sien de Le maladie), 


si Traitement 


Le eraitement de Es macovisciqhee 1 permis d'amé- 
liorér conskérablement le pronostic de la mala- 
die: alors qu'autrefois La plupar des enfants 
mouraient avant Sans, la moitié des malades 
atteint agjourd'hui l'âge de #9 ans. Il n'empêche 
que a mucviacidos demeure une maladie très 
invalidanve, réduisent ÉTivemErt l'eipérance de 
ve. Beaucoup meurent à l'adolescence dans des 
conditions dramatiques rendues encore plus péni- 
bles par l'intelligence, l'affecriviré et le courage de 
ces enfin. 

Le craicement doit dons êvre encrepris le plus tôt 
poaible, avec le meilleur suivi possible pour amé- 
lier Le proncstic, 


LE DÉPISTAGE SYSTÉMATIQUE DE LA MALADE À 
LA NAÏSSANCE, associé à cebui de La phéniykcécon 
de, de l'hypethyoidie, de lhyperdlasie coméénitale 
des aurrénales ét de la drépanéevtose est spstémati- 
quement réalisé en France depuis AU par le 
docsuc de La TIR, auquel on couple d'emblée la 
recherche des 50 mutations les plus fréquentes 
dant la AF 508, lorsque la TR est pitive. 


Le traitement comporte un traitement à visée 
digestive ét nutritionnelle et un traitement à visée 
respiratoire, Îl ct désormais réalisé dans des 
centres régionaux, dits « centrés de ressources et 
de compétences de la mucoviscidose + (CREME, 
s'appuçant sur des réseaux de soins. 


Traitement à visée digestive 


Îl s'adresse parfois à l'léus méceniai qui est traité, 
en milieu chirurgical, par lavement intestinal à la 
gastrografine permettant la uidificarion ec l'éva- 
cuation du méconium qui ai chsacle Can 
ceniains Gui, en particulier loréque lis s'est 
compliqué avant la naissance d'une perforation 
intestinale avec péritonite méconisle, une inter- 
vention chirurgicale est nécessaire pour réparer bes 
lions. 


Par la suûce, le craivement à visée chpeitive eut celui 
de FIPE: administration d'extraits pancréatiques 
gastro-protégés per 05, au moment des repas, à des 
doses pouvant arcendre 10 O0 unités de Jipausé per 
kg, supplémentntion en vitamines liposolubles (A, 
E et parfois Det ET, en acides gras essentiels par 
apoorts suffisants de graisses d'origine végérale. Le 
régirise alimentaire doit être hipércalorique appuT- 
tant LI A 130 % des apports nutritionnels recom- 
mandés pour l'Age, avec un pourcenrage de lipides 
d'au moins 45 % afin de compenser Les pertes par 
les selles, pertes incomplétement corrigées par les 
extraits pancréstiques Il ct bien démontré 
aujourd'hui que ke maintien d'un bon étar rurri- 
dcmnel es un élément serie] du prontic. Lors 
que l'était respiratoire s'aggrave, que Les infections 
entraînent une anarexie, il devient souvent méces- 
saire de recourir à une complémentarion nutrition 
nelle par nutrition enrérale à débit constant 
INELKC] noctime au moyen d'un bouton de gas 
trstomie (figure 11.5 mis en place par voie 
endoscopique. L'existence d'une ameinee hépari. 
que conduit à l'uctlsation de Facile ures-chéscocg 
choliqué qui protège les hépatocytes et retarde 
l'apparition d'une cirrhose hépatique. 


Trartement à visée respiratoire 


ÎL COMPORTE TOUTE UNE SÉRIE D'ÉLÉMENTS 


» La protection visdevis des agressions de la 
muqueuse branchique : ces enfants doivent béné- 
ficier des vaccinations obligatoires et recomman- 
dés, en particulier contre la cogueluche et La 
rougeole. 1 doivent étre vacciné et TÉNICCINÉS 
tous les ans contre la grippe. Ils doivent &re pro 
téés contre les pollutions atmosphériques, Le 
ésbagisne, Les poussières dsuppression iles Er TI TNT 08 
tes, des doubles rédeinae, des peluches... 

Bb La kinésithérapie respiratoire visant à frciliter 
ha mobilisation des sécrétions trop visqueuses doir 
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à gauche (1): bouton de gastrostemie pouvant être 
implanté par vole endoscopique avec sa partie 


renilés en champignon, qui se situera dans la lumière 


, son tube droit traversant la parol, 
sa partie horizontale qui s'appuiers sur La pes 
et sa languette pliable pour venir obturer Fortfice 
en dehors des d'utilisation, 
À droite (2): réservoir sous-cutané type port-à-cath 


pour traitements intraveineux à poursuture plusieurs 


mois ou années avec : 

- sa partie métallique comportant le résenvobr 
proprement dit hermeé par une membrane très 
épaisse on silastk, 


- sa tubulure en silastic qui pénétrer dans une veine 


banche de la velre cave supérieure {VCS) et dont 
l'ectrémité se situera dans la lumière de ce tronc 
vainoux profond. 


CR retits matériels ayant apporté un progrès pratique très important pour Les malsdes soutfrant 
de pathologies chroniques digestives, métaboliques, respiratoires ou hémate-oncologiques. 


dre quotidienne, biquotidierunc lors des épisodes 
de suirinfection. 

b Les fluidifiants des sécrétions bronchiques 
sou administrés per cs où par aérosols. 

b Les épisodes de surinfection doivent étre acti- 
vement traités par antibiothérapie. La surinfec- 
don chronique par procvanique nécessite des 
cures antibiotiques JV de 15 jours, qui sont rêpé- 
tées périodiquement tous Les 4 mois, parfoss plus 
souvent. La mise en place d'un cathéter veineux 
intra-cave avec réservoir sous-cutané (figure 11.5] 
rend ces cures moins difficiles, 


Tous CES ÉLÉMENTS FONT DE LA MUCOVISCIDOSE LE 
TYPE MÊME DE LA MALADIE CHRONIQUE DORIT LA 
CHARGE THÉRAPEUTIQUE EST TRÈS LOURDE. Chez 
ces enfants et adolescents d'intelligence normale, 
souvent courageux, volontaires, attachés à leur 
Émile, à Leurs amis, à leur scolaricé, il faut crouver 
un équilibre venant compte des obligations chéra- 
peutiques: les hoépiralisarions de nuir ou les 
hospitalisations à domicile permettent d'y prar- 
venir. Lorsque l'insuffisance respiratoire s'aggrave, 
l'oxpgénothérapie moctumme et parfois diume, 
l'assrance vendilsroire au masque deviennent 
nécessaires, Au-dels de ce srade, la seule issue est 
ha transplantation bipulmonaire où cardio-pulro- 
naire. Lorsque sy associe une cirrhose hépatique, 
il est parfois nécessaire de proposer une transplan- 
tation triple, cœur-pournons et foie. Malheureu- 
sement, beaucoup d'enfants, d'adolescents et 
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d'adultes meurent, alors qu'ils sont en lise 
d'attente de transplantation, du fait du manque 
d'organes disponibles, de l'opposition crop fré- 
quente, irraisonnée, de certaines familles au don 
d'ongane. 

LES PREMIERS ESSAIS DE THÉRAPIE GÉNIQUE par 
aérosol ont été entrepris chez des adultes atteints 
dé mucoviscidue 1 faut souligner qu'il s'agit 
d'essais os préliminaires, de nature expérimen- 
tale, donr les résultars s'avèrent encore, à l'heure 
actuelle, décevants. 


Myopathie 
de Duchenne 


Elle constitue, avec l'hémoghilie, la maladie 
récessive liée au sexe (ou à VX la plus fréquente, 
affecrant | garçon sur À SN. La localisation du 
gène sur le bras court du chromosome X, puis son 
dendiication précise, ont permis d'idencifier la 
protéine musculaire, appelée < dysroghine », dont 
l'alération ex msponsable de la maladie. Clans Les 
deux tiers des cas, il s'agit de délétions (euppres- 
sions) de coute une partie du gène ou de mutations 
sévbres coraînanc l'absence totale de dystroghine 
ec le cabbeau eypique de la maladie, Dans 1 cas sur 
10, ls muracion est moins sévère, responsable d'une 
forme clinique d'évolution plus lente (mycpathie 
de Béckerh. 
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DANS La FORME HAMITUFLLE, LA MALADIE SE 
RÉVÈLE VERS 2 À 3 AKS par une fatigabilité anor- 
male, une difficulté à monver Les escaliers, à courir, 
Enrre 3 er éans, ke rableau s'aggrave progresse. 
men, La démarche esc dandimante. Des enraidisse- 
mens aticulmires, des déformations s'inscallent 
progressivement Entre 8 et 12 am, les enfants 
perdent A possibilité de monter les escaliers, de se 
relever de la position sssise au sol. Un appareil 
athopédique devient nécessaire pour la marche 
vers lÜans, one chaise roulante vers El ans, Le 
développement d'une eyphoscoliose sévère, 
l'ateinee dés muscles rspiratcires component 
la fonction ÉÉPATAÈNUE ; celle-ci et l'atteinte Fit V D 


LE 


cardique conduisent au décès vers l'&ge de 20 ans. 


QUAND LE DIAGROSTIC EST SLSPECTÉ, Les examens 
complémentaires utiles sont : 

b Le dosage des enryvmes d'origine musculaire 
qui senc crés élevés dans le sérum (en particulier la 
créarirue rhosphokinase {CPE !. 

b L'électromvogramme (EM) qui montre un 
tracé évociteur de mropathrie 

b La biopsie musculaire qui montre les altéra- 
tions des fibres musculaires de type  dystrophi- 
que » et l'altération sévère de la dystrophine. 

b L'étude en biologie moléculaire qui, dans une 
majorité des cas, permet d'identifier la délécion ou 
la mutation responsable de la malsdie. 

Gene étude en Héologie moléculaire doic étre faive 
dans La famille, Dans certnins cs, 1 m'y à jus 
d'autre prçon attéinit dans la famille masernelle 
et il peux s'agir d'une mutation: ceci per être 
confirmé si l'étude montre que Rs mère n'est pas 
porteuse du gène maté. Inversement, a lbs mère cet 
porteuse du gène muté, ses scœurs, filles, tentes, 
éventuellement ses mièces, doivent être examinées 
pour identifier les vectrices et leur proposer un 
conseil générique. La possibilité de faire ces études 
sur le rrophoblaste prélevé par Héogeie choriale dés 
Q ù LD semaines de grossesse permer d'idencifier les 
embryons atteints er, ab Les parents le souhaitent, 
d'interrompre la grosse. 


Achondroplasie 


Maladie à transmission dominante autosomique, 
l'achondroplasie est La plus fréquente des chon- 
drodystrophies, maladies hérédiraires affecranc Le 
dissu cartilagineux, en particulier Les cartilages de 
croissance, C'esc Le plus fréquent des manismes 
hahanmonieux, CATACLÉTINÉ pur des membre 
couts, Le riccoorcicement étant trés DUTÈQUÉ Ur 
le segment proximal louise et bras) alors que le 
tronc a une longueur normale. La taille adulte sera 
proche de 1,25 m. nm note également une ensel- 
Lure (lordose} lombaire excessive, une bascule 
antérieure du bassin, un crâne d'apparence valis- 
mineuse avec des bosses frontales ssillantes, une 
racine du nez aplatie. Leur morphologie est donc 
très particulière et ils sont facilement identi- 
Fables, Les radicgraphies de squeberte sont égale- 
ment caractérétiques Leur intelligence est 
nomale et Leur durée de ve semaiblement nos 
nl. 


EN DEHORS DURANT qui est la manifestation 
eventielle de la malle, il four être attentif à la 
survenue possible de centaines complècations : oti- 
tes, troubles respiratoires, compression de la 
molle épinière, rétrécisement du bassin cbli- 
gcant Les femmes atteintes à accmxcher par 
césarienne, Les enfants d'un achondroplase on 
l'risque sur À d'écre eux-mêmes achondroplases, 
Par conne, 1 eat fréquent que les deux parenes 
d'un enfane achondroplises ne le soient pus eux 
mêmes, lacher étint fréquemment le 
fait d'une mutation, L'apparition de la mutation 
est favorisée par l'augmentation de l'âge paternel. 
Le gène en cause est maintenant identifié, il s'agir 
du gène FGFR3 (Fibroblast Crrounh Factor Receptor 
3 ou récepteur 3 du Éacteur de croissance fhroblas- 
tique}, ls mutation érant toujours la même ct faci- 
lement identifiable. Le disgnostic est parfois 
suspecté pendant la grossesse en raison d'une 
brièvent anormale des murs découverte à l'écho 
graphie. 
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Maladies génétiques à ransmission non mendélienne 


Maladies génétiques à transmission 
non mendélienne 


Certaines pathologies s'éloignent de l'hérédine 
mendélienne, [en est ainsi des < disamies paren- 
taks- où lMindividu atteint a deux segments 
homologues sur les deux chromosomes d'une 
même paire qui, au lieu d'être respectivement 
d'origine paternelle er macernelle, sont tous les À 
d'une même origine, parernelle ou marernelle. 
Une autre anomalie dans la transmission d'un 
caractère génétique est liée au phénomène de 
l'empreinte génomique parentale où un des 
L'ubnes d'une même paire de gènes alléles est 
inactivé, ce gène inactivé pouvant être d'origine 
paternelle lempreinte dire paternelle) ou marer- 
nelle lempreinte dite matemelle). Aujourd'hui, 
on a identifié une vingtaine de gènes soumis à ce 
phénomène d'empreinte parentale, mais il pere 
raie y en avoir 00 à 300, Ces situations de diso- 
mies parentales ct d'empreintes génomiques 
parenrales sonc impliquées dans certaines mala- 
dies génétiques comme Les syndromes de Prader- 
Will, d'Angelman ou de Wiedemann-Beckwirk. 

Chpuis longtemps, en particulier dans bes maladies 
à transmission dominante, on connaissait des 
maladies à < expression variable + et ceci à l'inté- 
sieur d'une méme famille sans en comprendre les 
FAlSs ÉD CCMNIMLSURCES CTt promresel dans ce 
domaine. Ainsi, dans 1 maladie de Steinert (dys- 
trophie myotonique}, on observe des formes rela- 
tivement très bénignes, se limitant à une cataracte 
apparaissant à a cinquantaine, des formes de gra- 
vité intermédiaire avec un handicap musculaire 
plus où moins sévère et des formes néonatales crès 
graves caractérisées par une myoparhie gravissime, 
L'anomalie générique en cause est particulière, 


carcrérisée par une répétition quantitativement 
rrès excessive d'un criplet de nucléotides CTG 
leyrsne, homme, guanine) au niveau du gène, 
Alors que chez l'individu noemal, certe pétition 
est limitée de 5 à KI CTG. elle dépasse 100 ds be 
sujet souffrant de maladie de Steinert pouvant 
aller jusqu'à HOC0 dans les cas Les plus sévères, 
avec une corrélation entre l'imporrance de cette 
répétinion et la sévériné de la maladie. Ce type par- 
ticulier d'anomalies génétique, caractérisée par ur 
répétition anormale de triplets nucléoticiques, est 
responsable d'autres pathologies génétiques comme 
le sendrome du retard mental avec X fragile (X 
fra} que nous avons déjà mentionné, la maladie de 
Huntingron, la maladie de Fricdreich. 

Enfin, certaines pathologies hérédiraires sont en 
rapport avec des anomalies d'un matériel généri- 
que particulier ne siégeant pas dans Les nova cles 
cellules, comme Ls quesi-totalité de TAC, mais 
dans Les mitochondries, petits organites présents 
dans Le cytoplasme ec responsables de foncrions 
essentielles, comme La respiration cellulaire, La 
transmission très particulière de ces maladies 
génétiques, dites maladies ou eytopathies mino- 
chondriales, tient à ce que, Lors de la formation de 
l'œuf, par pénétracion du spermatocide dans 
l'evule, Les mivchondries du spermarcide ne 
pénètrent pos, de orre que l'ADN mirochondrial 
de l'enfant à naître er exclusivement d'origine 
maternelle. Chuns ces patholegries mitochomdriales, 
la transmission de la maladie d'une génération à 
l'autre se fera uniquement pas Les femmes, la male 
die pouvant concerner indifféremment sujets de 
sexe masculin où féminin, 


Maladies génétiques multifactorielles 


IL s'agit d'un domaine particulièrement importanr 
concernant des maladies très répandues. Alors que, 
dans Les maladies à hérédiné mendélienne simple ou 
unit, la présences d'un gère où d'un couple 
de gènes allèles anormaux suffit à l'apparition des 


manifestations pachologiques, durs Les maladies 
mulniiscronellks, la conjoncrion d'autres facreurs, 
en particulier environnementaux, cc indispensable, 
Les progrès de la biologie moléculaire ont permis 
des avancées considérables dans ce domaine, qui se 
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pouruivroont dans les prochaines années. Ainsi, 
des facteurs génétiques Gvonisant ke développe 
mens de certains cancers (cancer du sin ou du 
colon par exemple}, du diabète insulinodépendanit, 
de l'abésiré, de l'épilepsie, de l'ahéreeclérose, de 
l'hypertension arérielle, de la gourre ont éré 





1. D Plus de 6 600 malades génétiques ont été décrites, 
la plupart d'entre elles étant exceptionnelles, Élles peu- 
vent étre classées en trois grand groupes (aberration 
thromesemique, maladies génétiques mendéliennes et 
maladies génétiques non merdéliennes, auxquek 
rajoute celui des maladies plhurifactorielles 

2 be Aberrations chromosoméques: elles comportent 
des anomalies transmbses de génération en génération 
lxemple: trisomie 41 par translocationt et d'autres qui 
ne le sont pas lecemple : trisomie #1 enéquiiène » La plis 
fréquente). 5 ls plupart de ces pathologies sont hors de 
portée d'un traitement efficace, lune d'entre elles, le 
sodrome de Turner, au son devenir transéonmé par le 
traitement kormonsi. à ls limite avec les maladies géré- 
tiques proprement dites, se situe be sndrome de chro- 
mesome À fragile (une des couses kes plus fréquentes du 
retard mental du garçon) où Les cassure de ce chromo- 
some sont dues à des répétitions anormales d'un triglet 
de nuchéotides 

1 Maladies génétiques mendélennes : ce sont la plu- 
part des maladies héréditaires obéissant au régles clas- 
siques de l'hérédité mendélienme : 

- Maladies dominantes autasomiques frappant aussi 
béon le garçon que la fille, s'exprimant dans des généra- 
tions succesres comme l'achondroplesie, Dans cette 
maladie, la fréquence des mutations spontanées du 
gène concemé explique La fréquence avec laquelle on 


démonrrés. La mise en évidence précoce de ces Énc- 
teurs génétiques Évonisants peut permettre la mise 
en place d'une surveillance particulière ét pour cer: 
tains des mesures diététiques préventives visant à 
retarder où à prévenir Le développement secon- 
daire de ces maladies comme dans l'athéromarase. 


peut observer La maladie chez un enfant alors que 5e5 
deux parents sont indemnes. 

- Maladies réceisiues airtosomiques: s'exprimant dans 
une mème fratrie dont le modèle le plus fréquent dans 
Les populations de souche européenne est la mucasisoi 
dose. Cette fréquence (13 500 naissances) ét Fimpor- 
tance d'une prise en charge thérapeutique précoce cn 
justifié La mise en route de son dépistage néonatal syrté. 
matique depuis 2002. 

- Maladies récessiues lbes aû sexe, comme l'hémephé- 
Be, la myopathie de Ouchenne, qui nécessitent des prises 
en charge spécialisées. 

4, D Malôdies génétiques n'obéissant pat aux régles 
classiques de lhérédité mendéllenne : comme les patho- 
loges Bbes à une disomie ou à une emprointe génomique 
parentale, celles dues à une répétition anormale de tri- 
gets nucléctidiques qu à une anomalie du génome mito- 
chondrisl qui expliquent certaines  partiubarnités 
inéxplicables de transmission génétique par les les de 
Fhérédité mendélienne. 

5. b Maladies génétiques multifactorielles: il s’agit 
d'un domaine majeur, em cours de développement, 
concemant des pathologées très fréquentes comme 
l'obésité, l'athérosclérose, le diabète, l'épilepsie, la 
goutte, certains cancers, où la maladie résulte des 
effets combinés d'anomalles génétiques et de facteurs 
biés à l'envirannement, 
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Affections 


L 


chirurgicales 


Anesthésie générale (AG) 


Consultation d'anesthésie 


En dehors des circonstances d'urgence, route AC 
doit être précédée d'une consultation faire plus de 
2 jours et Habituellement moins de 15 jours avant 
l'AG. Dès que l'âge de l'enfant le permet, l'opéra: 
tion et ses modalités doivent bui être expliquées de 
même que Les modalités qui entourent son réveil 
(sonde gaurique, pedusions éventuelles, evc.). 
Dans certains centres, une magueute mobile repos- 
sentant la salle d'opération et la salle de réveil permet 
à l'enfance de s'infomver, de se préparer ct d'être 
rassuré, Une bande dessinée et des affiches ilbus- 
crées crès bien faites ont été diffusées!. 


LA CONSULTATION DPANESTHÉSIE PERMET IMÉVA 
LUER LE RISQUE ANESTHÉSIQUE, de préciser un 
risque allergique éventuel, le risque d'une excep- 
dionnelle hyperdermie maligne, de faire un exa- 
men complet, en particulier respiratoire et cardio 
vasculaire, d'apprécier l'écar veineux er cutané. 
Au cours de cette consultation, il faut s'assurer 
que l'autorisation d'opérer a été présentée er 
signée, de même que Le document informant dei 
risques de l'opération, par les parents ou le tuteur 
légal. Cette consulration penmer de compléter 
l'information de l'enfant ec de ses parents, de créer 
un lien de conmfrance et de recueillir les renseigne 
ments utiles pour évaluer les risques : hahicudes 
de vie tabagisme passif éventuel}, état du réscau 
veineux, état de La dencre (pour évirer le risque 
d'inhalation d'une dent de lai instable). Un quees- 
tionnaire spécifique, validé, permet de dépister 
une vente pathologie de b coagulation. Far- 
fois, des examens complémentaires sont réalisés, 
IE comportent la numération-formule sanguine, 
un bilan simple de coagulation, une détermina- 
tion de groupe sanguin, éventuellement d'autres 


Le es me jonc opérer, par LL COHEN-SalLuOn, 
FE. GiALLAND, $, HERRENSCHMIDT, Association Sparairap - 
02, boules Diderce : 76012 Paris 


evunens pustilés par la pathologie de l'enfant, 
Certains médicaments doivent être arrêtés avant 
l'intervention (comme des médications aussi 
banales que l'aparine qui allonge le temps de 
saignement). Certaines pathologies comme les 
infections chino-pharmeées et bronchiques, une 
fèvre égale cu supérieure à 48 $C, pourraienr ftire 
reponter l'intervention, à moins de situation 
d'urgence. 

» Le jeûne préopératoire varie en fonction de l'âge. 
Avant 6 mos, où donne un biberon d'eau sucrée 2 
à 4 heures avant l'intervention, Entre 6 mois et 
Zans, il out un jeûne absolu de 6 heures. Après 
cet âge, il ne ut rien donner après minuit pour 
une inrervention prévus dans ka matinée, l'enfant 
tolérant parfaitement bien un jeûne de plus de 
12 heures. 

» La prémédication urilise eurtour Les bensodianépi- 
mes par voie orale en raison de leur effer ammésiar. 
b L'induction anesthésique doit être la moins 
traumatisante possible, Souvent, les jeunes enfants 
préférent l'induction au masque avec un anesthési. 
que volatile à l'induction par voie IV. Ckpuis que 
l'on dispose de La crème ancshésique locale Emba, 
la piqûre est rendue totalement indolore rendant 
l'induction IV beaucoup plus agréable. 

k L'anesthésie elle-même peut faire appel à des 
produits différents, Le choix étant ir en foncrion 
de la nature de l'acte opératoire, d'éventuels han- 
dicaps cardiaques, respiratoires ou musculaires et 
en cherchant à obeenir un réveil rapide ct une 
analgésie posropératoire de très bonne qualité, 


CE SOUCI D'UNE ANALGÉSIE POSTOPÉRATONRE DE 
QUALITÉ a conduit depuis plusieurs années à cou- 
per à l'AG des méthodes d'aneshésie loco-régio- 
anale donnant un réveil ct um confort postopératoire 
éxcellenrs : 

b Anesthésie péridurale par vois caudale (ou 
trans-sacrée) pour la chirurgie des membres infé- 
rieurs, de la partie basse de l'abdomen et de la 
région pelrierune. 
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k Anesthésie péridurale par voie lombaire pour 
la chirurgie chocacique et abdominale. 

M «Blocs anesthésique axillaire pour la chinuryse 
du membre supérieut, «blocs pénien pour ur 
Cat feet Fat LA LE à 


LE RÉVEIL peut Être marqué par des nausées et cles 
romanes. [l doit étre ani attentivement en 
raison de complications toujours possibles : respi- 
ratoires, circulatoires (hypotension artérielle), 
thermiques {hypochermi}, Une agitation anor- 
male de l'enfant doir toujours Éure penser à la 


pesibilies d'une kypoote. La reprise alimentaire 
se fera par de l'eau À à 4 heures après ke révil, 
puis par un aliment sucré liquide apprécié de 
l'enfant, Le soir, l'alimenration normale peur êvre 
roprise 

lhins certaines interrentions abdominales, l'ai: 
mentation n'est reprise qu'après bi reprise du tran- 
sit dgaz et selles}. 

L'enfant doit avoir près de lui son jouct préféré ou 
son objet transiconnel et dars toure a mesure du 


péssible, tin dde ses parents 


Malformations 


Une malformation se un défiur momhologaque 
d'un crgane ou d'une partie du COITpE membres, 
face, crâne, etc), résultant d'une anomalie de 
Æveloppement dure l'embeyogénése (deux pre- 
méers mois de La vie intra-utérine), que cette ano- 
male soir dongine ineinsque (générique) cu 
ectrinsèque, qu'il s'agisse alors d'un facteur coxi- 
que, inleccieux où physique. En fair, on + inclur 
habituellement des anomalies qui se développent 
plus tard durant la grosse, pendanx li péricde 
fotabe : il s'agie partons de « déformations comme 
les pieds bats, Les luxations de banche qui peuvent 
ètre sécondaires à des craintes mécmiques 
intra-utérinés subies par le foetus, parfois de « mal 
formations » acquiss comme certaines interup- 
nor de contiouitté de l'intestin grèle dau des. Hess 
Eiliaires {atrésiesh. Il peut s'agir aussi de bn persis- 
ance anormale de scruccures qui exbrent normale 
ment lemporainement chez l'embryon et le Éetus 
mais qui aurasent dû disparaître comme Le canal 
anériel entre acte ec amère pulmonaire ou le 
diverticule de Meckel au niveau de l'intestin grêle. 


LA FRÉQUENCE DES MALFORMATIONS REPÉRABLES à 
La RAISSANCE est de 1% dont 1% de formes gra 
es. Elles sont téspansubles ile 0 LA de La müorta- 
lité périnatale, de 15% de la mortalité infancile ee 
de 20 4 de l'ensemble des handicaps de l'enfamit, 
Bar ordre de fréquence décroissante, on note les 
malformations des membres (4.5 %o), du cœur 
(5,5 Lol, des can énitnx (5 ol, de Fappi- 
réil digestif (2 El, du système nerveux (2 oi, de 
la face 1,5 ok er de l'appareil urinaire (6 oi, 


MALORÉ L'ÉVOLUTKIN DES CONNAISSANCES, L'ÉTIO 
LORIE DES MALFORMATIONS CONCÉNITALES NE PELIT 
ÊTRE IDENTIFIÉE QUE DANS 1 CAS SUR &, Dans 10 % 
des cas, il s'agit d'une aberration chromueomique, 
dans 20% d'une maladie génique, dans 5 % d'une 
cmbrycrathie d'origine infectieuse Crubéole, cyvo- 
mégalowins, toxoplaamess, etc}, tocique (alece 
ligne masernel, LéTaINns médicaments], physique 
dcadliations lonisantes), CI métabolique (diabète 
maternel où phénylcéronunie matemefle mal équi- 
librés], 


LA HLALFORMATRIS PEUT ÊTRE ISOLÉE CN ASRICIÉE 
À D'AUTRES MALFORMATRONS réalisant un syndrome 
malfonmatif parfois évocateur d'une étiolagée 
précise, 


Diagnostic anténatal 
des malformations 
et ses conséquences 


Les progrès effectués en échographie ketale depuis 
une vingtaine d'années permettent de diagrosti- 
quer un gran nombre de malformations entre Lé 
et 20 semaines de grossesse, L'identification de la 
malformation, de sa gravité, la recherche de mal- 
formacions associées, lidencification dune aber- 
“ation chromcscmique éventuellement recpors- 
ble, saone effecnmuées avec bencoup de soins, Une 
réflexion multidisciplinaire Céchographaste, obeté- 
aricien, spécialise de médecin fosrale, chinergien, 
géméticien, etc} sc nécessaire pour donner une 
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infonmation suffisumment documentée aux 
parents, leur permettant d'adhérer à une décision 
raisonnable. Dane certains ca, la décision d'une 
incerruprion dice dhérapeutique de grossesse app 
raic admissible en raison de l'extrême sévérité 
de la malformanion: anencéphalie, volumineuse 
hydrocéphalse, myéloméningocéle, agénésie rénabe 
bilatérale, euineur ou malformation cardiaque imo- 
pérable.… Bien entendu, si pour des raisons reli- 
gieuses, où d'autres qui leur sont propres, les 
parents refusent cette interruption, kur décision 
dent ètre reipecnée. 

Dans d'autres cas, au contraire, des thérapeutiques 
cficaces existent et conduisent à proposer la pour 
suite de la grossesse qui sera fréquemment suivie 
d'une intervention chirurgicale après la naissance. 
L'accouchement devra être parois réalisé par 
césarienne, Omphalocèle, lparoschisis, atrésie de 
l'ssophage, séncse ducdénale, uropathie obstruc- 
tre, nombre de mallormations cardiaques sonr 
ainsi opérables. Dans certains cas, malgré une 
information attentive, k couple veut absohement 
avorter. Le rôle des médecins est alors de résister à 
des demandes abugives ne cenant pas compte de 
l'intérér de l'erufanr. 


Malformations digestives 


Le dépistage et la prise en charge précoce de ces 
malformations ont êté cranséormés par les progrès 
de l'échographie ec du diagnostic anténatal. 


ss Atrésie de l'œsophage 
(1/4 000 naissances) 


Cest une intermuption de l'œsophage dans son 
trajet thoracique; elle est le plus souvent associée 
à une fieule trachéo-cœsophagienne entre le 
cul-de-ss csophagien inférieur ec Le oæchée 
légure 1211. Le diagnostic est parfois évoqué à 
l'échographie anrénatale devant un escbs de liquide 
amniotique. [l doit être fait à la maiscnee par le pras- 
sage systématique d'une sonde qui, en cas d'atrésié, 
bute sur le cul-de-sac supérieur de l'esophage. Le 
diagnetic est confirmé par la ralicgraphie après 
injection de quelques mL d'air par la sonde. 
L'invention chirurgicale récatlir la conrinuiré 
csophagienne. Le nésulear esr excellent lorsque la 
malformation est isolée et le traitement fuit préc 
CEMENE. 





si Occlusions néonatales 


Cues äun obetscle sur Le cube digestif, empéchant k 
transit intestinal normal, elles crie pu dure repérés ii 
utero à l'échographie. À la raisance, l'examen sys- 
tématique de l'anus permet de déceler d'emblée 
locclusion L plus basse, celle due à une impertora- 
don anake, Sinon, ce sont les vomissements, en 
particulier les vomissements bilieux, l'absence d'éli- 
mination spontanée du méconium dns les 24 pre- 
eières heures, dans certains cas un ballommement 
abdominal, qui feront penser au diagnostic et prati- 
quer les examens radiologiques qui le confirmeront. 


Les causes des plus fréquentes sont : 

v Les atrésies et les sténoses intestinales. 

v Les anomalies positionnelles du mésentère, 
b La maladie de Hirechsprung. 

b L'ildus méconial de ss mucoviscidose. 





CREME Schéma montrant les différentes variétés possibles d'atrésie 
de l'œscphage. 
pb en haut et à gauche qui comporte wne 
fistubs entre le cul-de-sac œsophagson inférieur et la trachée. 
En bas et à gauche est figunée une fetule cœso-trachéale 
malformativé sans atréde de l'scphage. 
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FRE Exemples de mallormations de la téte. 


a, Microcéghalle; des joues de Fenfant 
apparaissent trop grosses, ce qui n'est 
qu'urré apparence: le visæge est nonmal, 
c'est le crâne et l'encéphale 

qui ne sont pas développés. 

&. Fente labio-palatino bilatérale. 


si Hernie diaphragmatique 
congénitale (1/2 000) 


Le défaut de formation du diaphragme, plus Éré- 
guenc à gauche, cnurane l'ascension des viscères 
abdominaux dans le chorus et empêche le déve 
loppement du poumon correspondant (hypoplasie 
pulmonaire). Ben que la malformation soit habi- 
tuellement décelée par l'échographie Éerale er 
malgré Les efforts pour assurer Bi meilleure prise en 
charge thérapeucique, Le pronostic de come mal- 
fommarion resce sévère (80 % de décés ai on axes 
nicure des hécés it usée et nécoatals). 


Si COmphalocéle et laparoschisis 


Leur incidence semble en augmentation depuis 
ces dernières années. 


Malformations cardiaques 


Ce soie Les plus fréquentes des malformations vis: 
cérales atteignant 3,5 nouveau-nés sur mille. Il en 
existe un très grand nombre, cette diversité étant 
expliquée par & complexité du développement 
embryclogique du coeur qui, à partie d'un tube veni- 
que, aboutit à l'organe complexe comportant 
4 cavirés, munies de valves anti-rsflux : oreillette 
et ventricule droits séparés par En valve tricuspide 
pormpant ke sang veineux appauvri en oxygène et 
enrichi en gaz carbonique, ver Îles poumons, 
oreillette et ventricule gauches, séparés par la 
valve mitrale, renvoant le sang < amérialisé (enri- 
chi en oxygène et appauvri en gas carbonique ») 
vers l'aorte et ses branches, I es habivuel de 
séparer À grands groupes, celui des cardiogarhies 
non cyanogèmes ec celui des cardiopathies eva- 
nogènes «(enfants bleus -). On décrit plus de 
omaliormations différentes, complexité accrue 
par Le fait que, pour la plupart d'entre elles, 
existent des formes de gravité différenre, des aiso- 
ciations malformatives possibles, soit erure malfor- 
macions cardiaques, soit avec des maléormarions 
exrra-cardisques, Un certain nombre de cardio 
thies congénitales sont génétiques et comportent 
des risques de récurence, en cas de nouvelle gros: 
sesse, qui doivent étre bien analysés Les progrès 
dans ki connaissance de ces pathologies, dans les 
techniques de chirurgie cardiaque, en particulier 
chez Le nourrisson, dans Les méthodes anesthésie 
ques, dans les techniques de cathétérisme inter: 
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ventionnel éermetures de commanscations inter 
auriculaires, inter-ventriculaires, de canaux arté- 
cècls, dilatations de sténoses vabvulaires, de core. 
tutos de l'acecel dans l'édentificarion anténarale 
des malformations permettant keur prisé en charge 
unmédiate à La natsemce, ont permis d'améliorer 
conskkrablement le proncstic de ces malfor- 
mations, même si, aujourd'hui encore, certaines 
d'entre elles, dans Leurs formes Les plus sévères, gare 
denic un pronostic mocvel, justéfant alors, mais 
alors seulement, une «intercuption médicale de 
prosese + Nous ne cicerons que quelques-unes 
de ces malformations. 

Communtacon trerventriculaire (CU : cardie- 
pathie non cyanceëne cù l'orificé amommal 
entité, à chaque astole, une < fuite * de sang du 
ventricule gauche (où règne une plus forte pret: 
sion) vers Le ventricule droit. Les ventricules doi 
vent s'adapter par dilution de leur caviré er 
hyperrroghie de Leur paroi myccardique, pour ire 
circuler cette quantité de sang supplémentaire dans 
la petite circulation. Quand Le CTV est large, La 
tokérance cardiaque peur étre dépessée avec ineuffi- 
sance cardisque, Certaines petites CTV peuvent se 
fermer aponrarément dans les premiers mois de La 
vie: certaines de petite taille, peuvent persiter, 
mais en restant bien tolénées. Sinon, la CV doit 
étre fermée, soit par cathétérisme interventionnel, 
sodt par chirurgie. On peur rapreocher des CIV 
d'autres « shumts s intra-cardinque comme bi éme 
mumication inter-auriculaire (CLAY, le canal atrio- 
véntrionsire commun (LAVE), le retour veineux 
pulmonaire anormal, cu extra-cardiiques comme 
la prince anormale du canal artémel. Un ce 
particulier est celui du complexe d'Eisenmenger 
qui ÉCOLE in Suis anal lé général iii 
CTV}, mais où l'existence d'une hypertension 
artérielle pulmonaire (HTAF} souvent sévère, 
agrave considérablement le pronceric même si, 
aujourd'hui, des médicaments plus efficaces vis-à- 
vi de l'HTAP amélécrent ba survie. 

Parmi ks cardiopathics cyancgènes, on doit citer la 
évralogie de Falloc qui asccie 4 anomalies, une 
CIV, une sénose artérielle pulmonaire, un crifice 
acctique déplacé, à cheval sur Les À ventricules en 
regard de la CT et une hypertrophie du myocarde. 
L'augmentation de pression dans le ventricule droit, 
due à La séries pulmonaire, la situation de l'onifice 
aortique entraîne une contamination du sang acrti- 
Que pur du An£ mn CHyEÈrE aver apparition d'une 
crancec cutanée (couleur bleue de la peau apçaraë- 


sane qd la cemeur du sang capillaire en hémoglo- 
bine non uygénée dépasse 5 efl00 mL}. Depuis de 
nombreuses années, dés inventions palliatives 
permettaient la survie de beaucoup de dés enfant, la 
COTE ET complète ÉtAU reportée à plus rd. Cr 
plus en plus, aujourd'hui, les corrections totales sont 
éectués d'emblée, bien que ceci ne sit pas cou- 
jours possible, 

Un exemple encore plus remarquable des progrès 
de La chirurgie cardiaque nécnatale est celui de la 
vanposinion des gros vaisseaux (artère pulmo- 
maire naissant du ventricule gauche et aûrte 
naisant du véntrieuke droit], cardupathie extrè- 
mement cyanogène, génératrice d'une hypoxie 
cissulaire majeure, où les inrerventions de dérrans- 
pœition efecruées d'emblée ont radicalement 
changé ui pranéstie autrefois dramatique. 


Malformations 
du système nerveux 


ÎLen existe un grand nombre, 


L'HYOROCÉPHALIE corresponel à uue dilaracion [ALES 
gressive des cavités des ventricules cérébraux; elle 
peut sc déveopoer um wtré ou n'apparaître 
qu'apcés LE naisance, justifiant LB surveillance 
attentive du périmètre Crinien cher le noumissoen 
Elle peut Etre traicée eicacement par une valve et 
deux tubulures disposées sous lu peau permerrant 
la dérivation du LCR dans la cavité péritonéale 
(valve venriculo-périronéale}. 


LA MYÉLOMÉNINGOCÈLE {spina bifida aperta} 

IL s'agit d'une malformation de k moelle épinière, 
siégeant ke plus souvent dens la région lombo- 
sacrée et habituellement diagnestiquée à l'écho 
graphie fœtale. Elle pose un difficile problème 
éthique et peut justéher l'interruprion de grossesse 
en raison des handicaps sévères qu'elle entraîne 
habituellement : paralysie des deux membres inf£- 
dieurs (paraplégiel et troubles phinctériens. Un 
appoc suffisant d'acide folique {vitamine E9i en 
période périconcentionnelle en limive le risque. 


Malformations de la face 


Là aussi, leur sévérité est variable, ct beaucoup 
sont accessibles à un traitement chirurgical dont 
les résulrats esthétiques et fonctionnels ont 


Malformarions 
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remarquablement progressé. Îl fur évicer d'urils- 
ser les noms d'animaux où de fleurs autrefois 
donnés à ces malformations (bec de Uèvre, 
gueule de loup} El s'agit de fentes de la lèvre 
supérieure pouvant sc prolonger ou non sur Le 
palais fente labiale où lahio-palatine), pouvant 
intéresser la lèvre d'un seul côté où des deux 
cûcés (enre uni- où bilarétale} (vor figure 5.1 
page 42 et figure 11.2 page 110. 


Malformations des membres 


Elles sont également diverses. Il peur s'agir d'une 
absence de membre ou de serment de membre, d'une 
amputation congénitale, de l'absence de cemire 
doigrs, de leur fusion entre eux (endacrybhies) ou de 
doigts supplémentaires (pohydactylis] (figure 1131, 
de formations des pieds {picds-bors, ere. 


Si Luxation développementale 
de la hanche 


Elle doi être acrennivemenc recherclsée à la période 
néonatale, en raison de sa fréquence, de l'efficacité 
et de la simplicité relative de son vrairemem 
lorsqu'elle est dépisnée vût, de som aggravation spon- 
tanée dans Les mois suivants la naissance si le dépis- 
rage et de trainement n'ont pas cé faire. Comme be 
nom l'indique, da luxation n'est ke plus souvent pas 
définitivement établie à la naissance (sauf certains 
cas de luranion malformative, vois figure 1241. 

Deux manœuvres cliniques permecrent de déceler 
l'instabilité anormale de la hanche : k manœuvre 


de Barkow, qui permet de repérer une hanche 
able, et la manœuvre d'Okrolani, qui permet de 
diagnostiquer une hanche luxée réducrible, dai- 
venr êrre réalisées systématiquement chez les nou: 
veauenés; par aleurs, cette lusation de hanche 
est plus fréquente dans certaines régions (Breta- 
eme), dans certaines familles, chez les filles, quand 
il existé une malposition des pieds et lorsqu'il 
s'agit d'un accouchement par Le siège. Lossqu'il 
existe un doute, k meilleur examen complémen- 
care pour affirmer ou infirmer Le diagnostic est 
l'échographie de la hanche, 

En éas d'insabilité de la hanche, il faut maintenir 
la rêre fémorale en position réduite en mettant les 
cuisses en rotacion externe, flexion et abducrion à 
80° sur Le bassin de façon prolongée, position qui 
renmetora d'ebcenir une hanche stable ct non 
le. On utilises un lingeage d'abduction ou be har- 
nais de Parlik qui s'avèrent Les méthodes Les pliss 
sûres et les plus efficaces pour le maintien de cette 
position figure 1241. Le choix de l'apoaraillage 
dépend de l'âge, de linsabilisé et de la position 
idéale de réducrioe. Il est fondamental de retenir 
que Le risque de voir survenir une ceréochondrire, 
c'est-à-clire ue nécrose iatrogène de la tête fémo- 
rale, sc d'autant plus grand que l'appareillage est 
plus mal toléré. Cette complication redoutable 
peur méme coucher la hanche saine, Lorsque Es 
lation est ancienne, le traitement est beaucoup 
plus lourd, nécessitant une traction prolongée 
avec un Gbre de traction spécial pour réduire La 
luxation figure 124), puis une immobilisation et 
souvent un traitement chirurgical de la dysplasie, 





CEREI cie de malformations des membres 
a MaHormation des mains avec absence des 3 doigts médians dennant l'aspect dit « en pince de homard, 
b, Malformation des orteils associant palydactylie et syndectylie [gros orteils doubles at soudés entre eux), 
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CRE Traitement d'une buxation dé hanche constituée, 
mabormatinn, par traction-abduction progres 
dans un cadre de traction. 

La luxatéon haute de ls hanche chez cet enfant 
porteur par ailleurs d'un syndrome 
polymalfonmatif ne permettait pas l'utilisation du 
harnals de Pavlik, 





Sangle antérieure 





CRE Schèms de mise en place du harnais de 
Paxiik, 
a. La celnture thoracique est attachée en 
preméer à hauteur des mamelons et 
maintenue par les bretelles. 
&. Le pied et la jambe sont mès en place 
dans les étriers ot mabntonus par des 












Î el 
A 


velcres. Les sangles antérieures st Crint LL 
postérieures doivent être bien ISS es 
posttionnées, respectivement en avant y ; 
éten arbre des genou. Sangle ‘ 
c. Les sangles antérieures doivent étro |, [an ur 


attachées à hauteur de La ligne axillaire 
antérieure, à la ceinture thoracique et 
réglées de façon à ce que la flexion de La 
hanche soit à 80-100 degrés. 

d En dernier, les sangles postérieures 
sont attachées à la ceniure thoracique au 
niveau des omoplates. é 


Æ Masos, La photocopie non autorisée est um délit 


www.docdz.com 
L14 à Affections chinmgicales 


Autres malformations 


ILaisre bien d'autres malformations — brancho- 
pulinmnaires, urinaires, sexuelles (ambigusrés 
acouelles en particulier), bépato-biliaires, aculi- 


res auditives, ét. — ét de nombreuses associations 
malfonmatives. La plupart de ces malformations 
sont accessibles à des thérapeutiques d'autant plus 
céficaces que leur repérage ec leur crairemeenr 
auront ré plus précoces. 


D DÉMAARCHE INFIRMIÈRES 
î MISE EN PLACE ET SURVEILLANCE DU HARNAIS DE FAVLIK 


PRINOFE 


Le harnaës de Pavlik est un apparaillage permettant de maintenar les hanches en féeion ot en abduction. 
ilest utilisable de l'ége de 1 à 6 moë environ: 

= soit pour traiter des hanches luxables en vué de stabilisation: 

soit pour traiter une hanche sublunée ou luxée, Dans ces derniers cas, Il faut obtenbr une réduction 
progremive non agree de la lation par une modification régulière du réglage de La flexion abduc 
bon. Son utilisétion est alors délicate et nécessite une surveillance spécialités régulière. 


DESCRIPTION DU MAATÉRIEL 

Le harnais de Parti est léger; il existe en 3 tailles en fonction du périmètre thoracique du nouveau-né gt 
du nourrisson: petit (4 à 42 om}, moyen (39 à 49 cm), grand (48 à 59 om). Il est componé de sangles dont 
certaines parties sont garnies de feutre pour éviter de blesser, La fésation des sangles et des bretelles se 
fait par des boucles en métal ou en plastique. Les bretelles ef les sangles (25cm de large} seront aënsi 
Fées à la ceinture qui est plus large fcm]. Les parties maintenant les pieds sont garnies de feutre et 
maintenues par deux fstions en velore loir figure 1254 

MISE EN PLACE 

Best mis en place par lé chirurgien, en présence dés parents et de linfènmier(e). Le hænnaës ect chatst en 
farction du périmètre thoracique, La ceinture est placée en premier, autour du thorax, sous las atsselles 
et maintenue on bonne position par les bretelles. Les pieds et les jambes sont installés on fléchissant 
pieds, genoux et hanches, et le chiurgien régle lé harmais dans ls position souhaitée À La première 
consultation, les sangles antérieures sont réglées selen l'état clinique, elles sant resserrées ensulte pour 
atteindre la Roxion idéale de 90, mettant los genoux et l'ombalic sur une même horizontale; à chaque 
fois, on marque d'un trait au stybs balle le niveau de serrage dés sangles pour d'en servir dé repère si la 
boucle se desserrait. 

HrGièkE 

Jusqu'à la fin du traitement, c'est-à-dire quelques mois, be harnais ne pouvant être retiré, le nourrisson 
né sers pas baigié. 

« Lovs des toilettes, ke hamais peut être enlevé si le chirurgien l'a autorisé en défalsant simplement le 
velcres de Ba sangle thoracique et des piods, La toilette eat faite succetcivement, d'abord du haut du 
corps: on deserre La ceinture, on fart glèsuer une des deux bretelles, on enlève la brassière sale pour 
lever puis sécher l'enfant de ce côté: an commence à meître en place la brassière propre de ce côte 
sant de faire Les mêmes opérations de Fautre côté. Après avoir referme la cobnture, certe les brotelles, 
on libère les jambes succewrenent de la même façon: 6e des maintient en lésion pendant la toilette, 
dierant lsquelle on d'asure du bon état de ls peau. 

« Le change. Il est possible de changer de couches sans toucher au hamais; les fomrtions adhésives des 
couches doent étre fermées en dessous des sangles. 
« L'entretien du harnais : si nécessaire, il peut étre levé, en place, avec un peu d'eau savonneuse et séché. 


CONSEILS GÉNÉBAUX AUX PARENTS 


L'enfant doit dtre couché sur le dos afen de laisser les hanches se placer en abduction: il peut être calé 
sur let chtés, mais fans apoui sur les cuittés: dans la pousostte, de Et et le Gége auto, les membres inté- 
leurs désvent rester lbres etre pas être ressemés, pendant ef junte aprés le repas, la celnture peut être 
légéremont descarrée Quand lost pris dans les bras, le bébé doit étre Soiné vers extérieur qu vers sai, 
cuiises écartée, mais jean en reserrant les cuisses. 

Une feuille de conseils est remise aux parents bdiquant ces notions, précisant le numéro de téléphone 
où appeler en cas de difficulté: Les parents daivont le fière rapidement d l'ontant semble souffrir. 

Un harnais de Paylik ne doit jamais faire soudfrir : 4 tel est le cas, 0 ect préférable de l'endever et de 
modifier ke traitement plutèt que de risquer une astécchondrite redoutable. 
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Invagination intestinale aiguë (IA) 


L'ILA est fréguenre chez Le nourrisson surroir 
entre # et 9 mois, Elle correspond à la pénétration 
d'un segment intestinal dans l'inrestin d'aval, le 
niveau où se produir cette invagination s'appelunt 
Le coller, l'extrémité distale du segment invaginé, 
LB tête de l'invagination et l'ensmble de Fintestin 
concemé, le boudin d'invagination (figure 12.461. 
L'invagination se produit be plus souvent au 
niveau de la valvule io-cæcale, Si la valvule for- 
manr collet resre fixe, la téce de l'inrestin grêle 2 
déroulant dans le colon, i s'agit d'une invagina- 
don iléo-colique transvalvulaire, Si la valvule de 
Eauhin, le cæcum, l'appendice sont retournés et 
pénètrent à l'intérieur du colon, il s'agit d'une 
invagination léc-cæecale. Les invaginations iléo- 
iléales et colo-coliques sont beaucoup plus rates. 
Le plus souvent, l'invagination est duc à une dys- 
motricité intestinale secondaire à une infection 
probablement virale des ganglions mésenrériques. 
Plus rarement, l'invagination est provoquée par 
un diverticule de Meckel, un polype, une plaque 
de Peyer, une cumeur qui se rrouvent alors en règle 
sur la tête du boudin. 

En pénérrant dans le segment d'aval, le segment 
invaginé entraîne avec lui son mésentère qui 
forme un coin mésentérique de plus en plus épais à 
l'entrée du collet d'invagination, Les vaisseaux 
lymphatiques, veineux et finalement artériels se 
trouvent étranglés à cet endroit, expliquant 
l'infarcissement hémorragique de l'anse invaginée 
pouvant aller jusqu'à la nécrose et la perforation 
en cas de rerard diagnostique (figure 126). 


LE DÉAUT est brutal chez un nourrisson jusque-là 
bien portant. Soudxinement, le nourrisson crie, 
s'agire, son vaage exprime la souffrance, En quel: 
ques crutants, la crise douloureuse cède, Elle réap- 
paraît de façon aussi soudaine en crises successives 
qui, à elles seules, doivent évoquer le diagnosric, Il 
s'y asocie un refus de boire, des vomissements, 
Entre les crises, ke nourrisson peur paraître tour à 
fait normal où anvcieux, pâle, voire prostré, hypo- 
tonique, L'émission de selles afécales sanglantes 
«polée de groscille « ne doit pas être attendue car 
elle est souvent tardive. La palpation de l'abdo- 
men, douloureuse en regard du boudin, qui peut 
tre perçu, be toucher rectal ramenant les glaires 


sanglante évocarricés permettent de confirmer le 
diagnostic. 

QUO QU'IL EN SOUT, ET EN RAISON DE FORMES SOU 
VENT THOMIEUSES, EL EST INOBFENSANLE LE FAIRE 
LES EXAMENS COMPLÉMENTAIRES: radiographie 
d'abdomen sans préparation de face, débout et 
couché qui montre quelques niveaux liquides et 
parfois l'opacité du boudin; échographie abdomi- 
nale qui, réaliute dans de bonnes conditions, peut 
montrer une image spécifique du boudin d'inva- 
gination; lavement sus contrôle radiologique 
réalisé de préférence avec une bouillie baryrée 
fluide qui consritue un geste diagnostique et thé- 
rapeutique. 

LE LAVEMENT HARYTÉ THÉRAPEUTIQUE est effectué 
chez un enfant réhydraté, éventuellement trans- 
fusé, en aspiration gastrique continue en présence 
d'un chirurgien et dans un local proche du bac 
opératoire, Ce lavement permet en règle la désin- 
vagination complète confiée par l'échographie. 
Si Es déinvagination n'est pas obtenue, ou 
d'emblée en cas de perforation, Le traitement chi- 
rurgical st nécessaire. 





CRE schéma d'une invaginotion mtestinale iléo-cascale. 
L'on pénètre dans le cmcum au niveau de la valvute iléo-cæcale: La 
progression pourra se Doursuvre dans Le cola, attéiqnänt parfoës Le 
recium. Dans l'exemple choisi, la tête de lirvagènation qui progresse 
dans Mintestin me se déroule pas ice) et c'est Le collet qui est mobile 
mais || pourrait s'agir de l'inverse: tte mobile et colbet fus. 
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Hernie inguinale étranglée 


La bemie inguinale se voit surtout chez Le garçon. 
[s'agit d'une persistance anormale du canal péri: 
toméc-vaginal existant physiologiquement chez le 
fœtus et disparaissant normalement, Rissant d'un 
côté La vaginale vesticulaire er de l'autre la caviré 
périnéale. Par ce canal, uncarse invesdinale 
peut s'engager dans ke canal inguinal, hors de la 
cavité abdominale vers le scrotum. Lorsque la her 
nie n'est pas étranglée, elle est impulsive et expan- 
sive à la coux et aux pleurs, facilement rédictible 
vers la cavicé abdominale. 

L'érranglement er un accident fréquent, parfoss 
révélateur, de li hernie inguinale. Ils traduit pat 
une agitation, des cris, une mage douloureuse au- 
dessus du testicule normal, masse done ke pôle 
supérieur s'engage dans le canal ingwinal, 


LE TRAITEMENT D'URGENCE, toujours cffectué par 
un chirurgien, comporte en premier un essai de 


réduction manuel par «taxis. Chez un enfant 
calmé (bain, administration de bensodiazépine), 
le chirurgien refoule avec Le pouce et l'index 
d'une main, vers Le haut, le contenu herniaire, 
l'index de l'autre main guidant le contenu vers 
le canal inguinal. Ce caxis ne desc pas bre trop 
brutal ni trop tardif après le début de l'étrangle- 
ment. 

La CORRECTION CHIRURGICALE peut êvre faire 
d'emblée si l'écrangement dam de plus de 
2 heures, s'il ExELE des “prés cliniques &E rxlin- 
logiques d'occlusion du grêle ou si la hermie est 
irréductibhe manuellement. 

L'opération peut étre faite à froid eur une hernie 
non écranglée où aprés sa réucrion par taxis. 

Un CAS PARTICULIER : la hernie de l'ovaire chez la 
petite Alke, 


Fractures des membres 


Elles sont fréquentes, intéressant dans 30% des 
ca, le tiers inférieur des deux os de l'avanr-bras, 
mals pouvent concerner cos les cs, Elles ne sont 
pas comparables 3 celles de l'adulte, Certaines 
at propres à l'enfant: fracture sous-périnsrée, 
fracture en motte de beurre, fracture en bois vert, 
fractures n'intéreseant pas la totalité de la circon- 
féremce de l'os Selon la topographie, les fractures 
métaphysaires sont les plus fréquentes. 


ELLES SOIT LE PLUS SOUVENT TRAITÉES CIRTHOPÉIN- 
QUEMENT et doivent bénéficier d'une surveillance 
clinique sous plâcre rigoureuse ainsi que de contré- 
les radiologiques visant à dépiscer un déplacement 
wcondaire, Certaines angulations résiduelles bris 
Écienc vouvefois de capacinés de corecrion Hées 4 La 
coisance, Ces comections dépendent de l'âge, de 
l'angle, de l'axe de déviation et de la situation sur 
tel cu tel os. 


AUTRES FHACTURES PARTICULIÈRES DE L'ENFANT, 
LES FHACTURES DÉCOLLEMENTS ÉFIPHYSAIRES Lies 
dernières Bsent le cartilage de énoissance et peu- 
vent entrainer sa soudure prématurée (épiphysie- 


sel avec un imporant retentissement sur ls 
croissance de l'os concerné. Une lésion asymérri- 
que peut être à l'origine de croissance asymétrique 
et de déformations séquellaires évolutives (exem- 
ples: genu valgum apeis fracrure de l'extrémiré 
supérieure du tibia mal réduire; eubirus valgus à ls 
suite d'une fracture du condyle externe de l'extré- 
mité inférieure de l'hamérus, etc, h, La réduction 
de ces fractures épiphysaires, qu'elles couchent Le 
cartilage de crossunce où la surfece articulaire, 
doit donc être parfaite et peut nécessiter une 
cstécsynrhése avec un matériel adapté à l'enfanr 


(broches et vis}, 


LES FRACTURES CHAPHYSAIRES au contre ont un 
bien meilleur pronostic général que chez l'adulre 
er la croissance pourra corriger des désacarions ou 
des angulations de fractures, imparfaitement 
réduites Cependant, une hypercroisance peut 
induire une inégalité de longueur, surtout lorsque 
la fraccure siège sur le fémur, Ces fraccures diaghy- 
aires de l'enfant relèvent scie d'un traitement 
orthopédique (figare 12.7}, soit d'un traitement 
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chirurgical avec une cstécsypnthése pédiatrique par 
embrochage centro-médulaire élastique. 


D'AUTRES ÉLÉMENTS PEUVENT VENIR BIEN 
ENTENDCL CUMPLIQUER TRAITEMENT ET TR. 
NOSTIE, 

» Fracture ouverte pour laquelle il faut préciser 
conume chez l'adulte la sévérité des lésions cuta- 
nées (grade 1, ou avec ses risques infectieux 
particuliers, 

b Lésions vasculaires où nerveuses accompa- 
gnanc la fracture ct qui doivent être particulière. 
ment recherchées dns certaines localisations 
fracturaires (exemple: fractures diaphysaire ou 
supracondylienne de l'hménus), 

b Fractures pathologiques survenant sur un 06 
ancemalement deagile du ur d'une maladie 
cause constitutionnelle lexemple: maladie de 
Lobstein, dite maladie des cs de verre), survenant 
eur une tumeur osseuse (kyste cescuseh 

N Fractures s'inscrivant dans le cadre d'un syn- 
drome des enfants battus en particulier che: 
l'enéane de moins de Sans: rechercher d'autres 
traumatismes contemporains ou plus anciens, des 





CRE Méthodes de traitement arthapédique par traction de certaines fractures diaphysaires chez l'entarit. 
En haut et à gauche, traitement d'une fracture supracondyllenne de lhumérus gauche. 
En bas et à gauche, traltement d'une fracture du férmur chez un enfant de plus de 18 mois. 
À drodte, traltement d'une fracture du fémur ché un nourrisson par traction à la verticale, 


Fractures des membres 


hogitalisations antérieures pour traumatisme, 
carence de soëns où hypourophie mal expliquée: 
Etre attentif à route incohérence dans ba descripe 
dion de l'accident; me pas hésiter à effectuer nv 
radiographie de squeletce complet à ls recherche 
de cals de fracrures plus anciennes (ou mieux we 
scintigraphie qui paraît plus performante et 
qui irredie moins), un examen du fond d'eœil à 
la recherche d'hémorragies rétiniennes (voir 
figure 24.1, page 481. 


ÉTÉ célais mayens de consolidation des fractures cher l'enfant. 
ee 
el 92 à 120 jours 
aphise fémorale 60 à 90 jours 


cal humèral : 30 346 Jours 
daphyse humérale: 45 jours 
coude 145 jours 
d'os avant-bras : 60 à 90 Jours. 
poignet : 45 à EÙ jousrs 


| 


main : 30 jours 


genou! 30 jours 
jambe : 60 à 90 joies 
chenille : 30 à A5 fours 
pied: 21 jours 
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C MARCHE IMFIRIMI RE 





| RETOUR pu BLOC OPÉRATOIRE D'UN ENFANT OPÉRÉ 
D'UNE FRACTURE QUVERTE DU COUDE SUPRACONDYLIENNE 


Installer Penfant dans son lt be membre supérieur reposant sur un couvoin de façon à ce que la main sait 
plus haute que le coude, lui-même plus haut que le nivesu de Fépaule. 

Fassuwrer l'enfant et sa famille sur le bon déroulement de l'intervention et mettre à portée de sa main 
valide lobjet ou ke jouet qu'il souhaite, ainsi que le bouton d'appel de l'infirmier(el 

Vériler le bon lonctionnement du drain de Redon, son dédampage, La nature du satème aspiratit 
auquel il est couplé (ystème en verre ou système Oraobsg ou astème Mancrac avec flacon stérile 
accordéon), 

Selon les indications du éhanurgien, laisser le Redon sous vide ou sors vide (pour casser le vide, piquer 
une prise d'air stérile dars le bouchon du Macon en verre où dans embout cordon du Crabe). 
Mater La quantité ot l'aspect des sérasités présentes dans le flacon: toutes bes 44 hures, natar kes quan- 
tités recueillies. Prévenir Le chirurgien au cas où les quantités dépasseraient les quantités maximales qu'il 
a indiquées en fonction de l'âge et du poids de l'entant 

S'assurer de ds bonne coloration, de La bonne mobilité et de l'absence d'œdéme des doigts, du pouls 
capillaire, voire du pouls radial s'il ot accessible, 

Surveiller La perfusion méraveineuse et assurer les inpsctions d'antibiotiques et d'analgésques selon be 
programme indiqué par Faresthéshte-réanimateur:; noter Les traitements effectués sur le cahles de sains 
infirmiers, 

Surveiller le pouls, ls tendon artérielle, ls température mañiroet soir ou plus fréquemment selon les ineli- 
cations du chirurgien et de l'anesthésiste, 

S'assurer que Les radiographees postopéretoires ont ben été faites 

Attention: lesmdrome de Velkmannneste redoutable: les premiers signes climiques sont la doueur sous 
piètre Qu sous pansement compressié et Mimpossibalité d'obtenir l'extension des doigts, Le chirurgien 
dait étre immédiatement appelé. 








1 L'arésthése générale a bérméhcié de progres 
considérables s'adaptant au type d'intervention effec- 


sécurité de plus en plus grande et aceroit la contiance des 
familles, 

2 be Malformations: certaines malformations, hors de 
portée de tout traitement efficace, justifient le recours à 
Une interruption médicale de grossesse, quand'elles sant 
identifiées par les échographées anténatales, sous 
résere que les parents, parfaitement informés, en fas- 
sent la demande. Beaucoup de malformations par 


contre sont aujourd'hui accessibles à des techniques 
réparatrècs (essentiellement chorurgicales) remarqua- 
blément efficaces et les médecins de Féguipe multidisei- 
plinalre de disgnosti anténatal devront bnformer, 
réeurer et entourer Les parents, juqu'a la naissance de 
lrentant et La réabation du traitement. 

3. be Pathologies chérurgicales non malfonmatives : seules 
ont été retenues l'iveasgination intestinale aiqué, en 
raison de son carachère spécifiquement pédiatrique, 
Fétranglement hernbaire et les fractures des membres an 
raison de bei particularités chez l'enlant, mais bien 
d'autres pathologies auraéent mérité de l'être égale- 
ment. 
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Fractures des membres N 121 


FHARMACOLOGIE 


MÉDICAMENTS DU PALIER 3 





MACRAPHIME 

Elle peut étre donnée par voie crabe, $C où DM. La vole orale, lorsqu'elle est possible, est 
toujours cholse en premier, car elle est maniable et n'expose pas au risque de dépression 
respiratoire aux doses habituelles. La dose de départ est de 1 mafkgfour répartie en 6 prises 
Girop de morphine; ml =5 mg) ou en 2 prises si on utilise des préparations retard 
{Mfascontin: 03 à 06 mg par prisé pér os renouvelée toutes les 12 heures L'augmentation 
des doses et de 50% par jour jusqu'à obtention de l'effet analgésique. 

Les voies systémiques ($C ou lV] font appel à des doses initiales de 0,6 mokgijour en 
continu {morphine injectable; 1 mL 10 mg) ou en discontinu (durée d'action: 4 heures}. À 
fortes does, elles exposent plus à des risques de dépression respiratoire où de rétention 
d'urine et 1 convient d'étre très vigilant fserènque de Marcan, antaponiste spécifique, préte 
à l'emploi, à prooimité, comportant 1 ampoule de Marcan diluëe dans 30 mL + dispositif 
d'asygénation]. I faut rappeler d'autres effets secondaines trés fréquents quelle que soit la 
voie utilise: constipation et nausées lassoclation de Fénistaltie pour prévenir la 
constipation]. 


AUTRES MICEPHINIQUES 

D'autres morphiniques injectatdes sont utilisables : 

= la péthidne (Déasal à la dose dé 3 mykgéur; 

-Ve fentanyl (Fentangt à la dose IV de 1 upeg par dose, par paliers jusqu'à un maximum de 
3uyko;: le délai d'action étant très bref, mais la durée d'action également courte (40 à 3û 
maänutesk il peut être utilesé en lé continu à raison de 2 à 3 pgheure sous une Suireillance 
stricte (que de dépression respiratoire, de rigidité thoracique - Antidote: nalaxone par 
paliers de 2 kg pisqu'à une dose de 5 à 10 og, 


MÉDICAMENTS PARTICULIERS À CERTAINES DOULEURS NEUROGÈNES, 
DOULEURS DITES DE « DÉSAFFÉRENTATION » 
Des létions du sétème nerveux central lencéphalopathies polyhandicapés Sida avec 
sandrome thalamiquel ou périphérique (lésions des fibres nerveuses périphériques, douleurs 
du membre afantèmes après amputation) peuvent être améliorées par l'association d'un 
antidépresseur à vèsée antalgique continue (Lara et d'un antigpileptique (River qui limite 
les douleurs à type de décharges électriques). 


ANALGÉSIE CUTANÉE LOCALE 
La pommade ma, composée d'un mélange de prilocadne et de lidccaine sure une anes- 
thèsie cutanée complète quand elle est appliquée en pansement 60 minubes auarit be gerte. 
Elle ét aujourdhui trés utilisée lorsque l'acte peut être programmé à l'avance, qu'il s'agisse 
de ponction lombaire, de myélogramme, de biopsie cutanée où transoutanée, d'un geste do 
petite cheurgie, saire de ponction veineuse difficile. 


——— - 


ANALGÉSIE LOCORÉGIONALE 

Maus ne faisons ii que citer ces techniques de blocs anesthésiques périphériques (uloc ail | 
lee, bloc pénien, etc] ou centraux fanesthésie coudale, péridurale, rachlanesthéshel qui sont 

en fait du domabne de l'anasthésie, même si certaires douleurs médicales extrêmes peuvent 
conduire à y recourir. | 


noramidopyrine, diclofénac) et centrale dcodéine, cathéter à l'intérieur du canal rachidien, dans 
dextroproporyphène, morphiniques! permettent l'espace péridural, par quel de La morphine ou 
d'améliorer l'efficacité du rrairement Le traite- des anesrhésiques locaux peuvent êore injecrés: 
ment de certaines douleurs cancéreuses fait parfois c'est souvent l'enfant lui-même qui contrôler ses 
appel à des méthodes lourdes : mise en place d'un injections au moven de pompes « PCA » (Parier 
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Carol Andes). Certaines interventions neuro- 
chirurgicales (radicorumèe, cordotomie, neuradré- 
nolyse] peuvent apporter la solucion ec la sécharion 
complète de douleurs insupportable. 

Cette prise en charge né se limite pas à l'atilisn 
tion de médicaments, mais nécessite uné prisé en 


compte de l'ensemble des difficulrés qui entourent 
l'enfanc: inquiérude, Isolement, Éarigue, peur, 
angoisse, L'équipe médicale et ifiomière, la pv 
chologue, l'équipe pédogerchistrique doivent 
ssurer, auprès de l'enfanr et de sa famille, l'envi- 
nomment MÉcésUre. 
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Epidémiologie 





Difficultés des études épidémiologiques 
en santé mentale de l'enfant 


L'épilémiclogie de la santé menrale de l'enfant er 


les Éacreurs de risques, les conséquences de la 


de l'adolescent idenrifie les sujeus malades, étudie maladies. 


6 la symptomatélagee est franchement 


| pathologique et donc facilement identifiable dars 
: certains cas (autisme de Kanner], bec limites avec la 
normalité sont beaucoup plus floues dans d'autres 


cas Îles phobies du jeune enfant}. 
LLs plupart des variables identifiées comme facteurs 


de risque sont susceptibles d'engendrer des 
pathologies trés diverses. 


(4 ‘impéct d'une variable pathogène (la mort d'un 
parent] eut trés différent selon l'âge de l'enfant, 
son niveau d'évolution et de maturité, les réactions 


de l'entourage. 


Les conséquences de toute difficulté de l'enfant 


pessagére où durable, légère au sévère sont 
‘variables: selon les réactions cu emilie. 





Une anciation statistique ne signifie pas mécossaire 
ment que le facteur de risque est ls cause de ss mala- 
die. 


30% des enfants dyslexiques ont parlé tard ou 
mal (le pourcentage dans ls population moyenne 
est estimé de 7 à 9 %}, C'est un facteur de risque, 
associé, pouvant avoir éventuellement une valeur 
étiopathogénique. Mais beaucoup d'enfants 
dyslexiques n'onc eu aucun rerard de langage, ex 
des enfants avant eu un renard de langage 
n'éprouvenc aucune difficulté lors de l'apprenris- 
sage de b lecrure. 


La question du normal ou du pathologique sit au 
cœus de la poychéstrie de Pendant. 


Le risque, nation de statistique, tient à une 
accumulation, conjonction, enchevätrement de 
facteurs génétiques, biologiques, prychobogiques, 
sociaux, familiaux, événementiel 


L'entant est un être en développement. 


L'enfant est un être dépendant de son entourage. 


Études portant 
sur la symptomatologie 
des enfants 


ss Motion de symptôme 
en pédopsychiatrie 


LES PARENTS COMSULTENT LE PSYCHIATRE €01 raison 
de symptômes qui inquiètent, dérangent, perur- 
benit les apprentissages, la scolanisation, la vie de 
famille : instabilité, cics, bégaiement, insomnie, 
agressivité, 

L'ENFANT EST UN ÊTRE EN DÉVELOPPEMENT, Mon- 
vant dans son foncrionnmennent ct un sympeñqne né 
peur Être apprécié que par rapport à : 

M L'âge : avoir peur du noir esr bamal à 2 ans, plus 
inquiérant à 15 ans. 

k L'évolution de l'enfant : Le spmptôme doit être 
replacé dans le cadre de la personnalité de l'enfant 
qui Sorganise progressivement à travers les crises 
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Le meme cet ure cqani- 
Sion compas, 60 me 
remgi signe du soufirance et 
enovene cle répare en par- 
be cette uffrance. 


et des conflits qui surviennent inévitablement 
dans Le process de maturation. Il faudra donc 
apprécier b façon d'être et de réagir de l'enfant en 
général, sa maturicé émotionnelle, son indépen- 
dance dans les acves quotidiens, sa capacité de 
nouer des relarbons ec des lens avec ses camarades, 
les adultes, sa capacieé à supporter la solirude (ou 
ætil besoin en permanence de sa mère à ss 
cûvés !}, sa capacité à supporter Les frustrations, Les 
séparations, sa capacité de jouer seul cu en groupe, 
de respecter les règles du jeu, son investissement 
scolaire ec son plaise 4 apprendre et à cravailler, 
ss pondre sscèmes de défense. On park de 
contexte structurel, de sttuccure mentale coujours 
difficile à cerner chez l'enfant qui évolue ec s'orga- 
mise kentement. 

» À sa situation passée et présente. 

» À son histoire et à celle de sa famille : 

— Hisenire de Lx grossesse, de l'accouchement, de leur 
WC. 

= Hiiorré de d'erefaene ! séparations, hospiralisntrons, 
placements, maladies physiques, naissance de 
petits Frères et sœurs, deuils.… 

— Histoire de da fenille : histoure des parents et leur 
entance, de leurs relations avec leurs propres 
pérents, niv swioculnsrel, personnalité, rcla- 
tion du couple, Événements de li vie, maladies, 
etc 

» À ses relations intrafamiliales. 


L'enfant seuffre plus souvent des conséquences de 506 
siplmes que de ses symptômes eux-mêmes, Lin 
enfant «dans la dunes n'est pas géné par son symp- 
téme mais souffre des munitions que £a distraction 
suscite. 


5 À son système de motivations. 

F Aux réactions de l'entourage : 

— Ha des comporrements normaux de l'enfant qui 
ne sont pas tolérés par Va famille la turbulence 
physologique du jeinve enfant peur êcre sévère. 
ment limitée en raison d'exipences excessives de 
la famille ou d'une dépression de la mère qui la 
rend plus irritable et moins patiente}. 

— oo des comportements pathologiques de l'enfant 
qui sont bien tolèrés par des familles elles-mêmes 
pathologiques, 

6 Aux bénéfices secondaires. 


Queb avantages l'entant tire-t- de son symptème? 
En faisant pipi au lit lénurésiel, Fentant maintient un 


lien de proximité corporelle avec ss mére qui be 
change, le lange, le lave, cela lui évite d'étre séparé 
de sa famille {il ne peut parte en colonie, Chez des 
amisk, on s'occupe plus de lui même si c'est pour Le 
disputer 1. 


QuaRT DES PARENTS S'ADRESSENT À LA PSYCHIA. 
TRIE, générakment, ils ont » épuisé» les mervens 
« domestiques »- du type «il a besoin de plus de fes- 
sècs, il sera privé de sorties, nous allons être plus 
présencs à la maison auprès de lui, les moyens né 
ducatf (orchophonie….), kes moyens médicamen-: 
eus (pour êvre plus calme, pour dormir, pour Etre 
moins angoisé…), les médecines dites « douces » 
lhonéogathié, scupuncnee) et parallèles (charts 
tans, guérisseurs). 


ER PSYCHOFATHOLOCHE, LE SYMPTÈME EST CURE. 
DÉRÉ COMME UN APTEL AU SECOURS nr signal 
d'alarme, un lngage que l'enfant adresse à l'adubre 
mais qui n'est pas toujours @cik à décœler. Un 
symptôme, par exemple l'énurésle, à dome à la fois 
un sense manifeste: l'enfant fait pipi eu lit et um 
sens caché, semboique, qui demande à ëêvre 
crypté, interprété : l'enfant se sent coupable de 
ses sentiment agresils, il ne peur Les exprimer que 
de façon détournée, inconsciente (il dost pendant 
qu'il Ésie pipi dons il n'est pas < responsable 1}, il 
est puni, ce qui Le sulage de sa culpabilité, &e qui 
peut satisfaire son mascchisme. Le semptème est 
comme les rêves, Les actes mamqués, les lapeus, une 
production de l'inconscient. C'est l'expression 
smbolique d'un désir (cel d'agresser) ee d'un 
conélic {culpabilité} exprimés de façon détourmée 
ile pipi ai Uri. 


Le symptôme est ane à la fois éxpreuian ét aceutta- 
tion d'un conflit, 


Ce sympcôeme exprime Les difficultés, angoisses, 
LENSIEIELE, conflits, dsloncrionnements €E én 
mème temps il les masque (le vrai problème n'est 
pas Le pipi au br, bien que cela constitue un pro- 
blème en soi et puisse dore aussi pris co compte en 
ant que tell, mis lu difficulté pour cer enfane à 
gérer, maîtriser, métaboliser son agressivité}. 


L. Far exemple, par en médicament qui vise Le sympoñme. 
2. Le voitement s'adresse alor à ensemble de lo person: 
alé: qu'est-ce qui empêche cet enfant de grandir et 
dl'alles de l'avanx ? 
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Frendre en compte le plan smpiomatique at le 
glan suucturel n'est pas antinomique, si on ne peut 
d'arrêter au symptéme, en ne peut le négliger pour 
autant. 


Si on fait taire le symptôme (ce n'est pas toujours 
très facile !}, par exemple en donnant un média 
ment à un enfant Éurétique, ON NE SUPETINE pas 
pour auront ke dysfonctionnement affectif sous- 
jen qui poursuir son chemin et qui trouvera à 
s'exprimer par un autre smprôme (tes, béni 
ment, vols...) ou à réapparaître dès l'arrêt du trai- 
tement. Si on néglige le smptéme, on méconnait 
an pouvoir orpanisarcur our LB personnalité de 
lenÉans qui nsque de Pidenlfier à son symptôme 
je dus ÉTurÉtqUE, Jé HUE ANOTEXEQUE mentale, 
ete.) 

Le risque est d'autant plui grand que Le mprôme 
perdure. Si on néglige le symptôme, on méconruit 
ke rôle pathogène des conséquences des sympté 
mes, L'enfant a à subir les réactions, remarques, 
plus où moins agressives et dévalorisantes, de 
l'environnement Certains smptômes ont de 
telles conséquences sur de plan somatiue que 
l'enfant ect « dépassés (comstitution d'une méga 
con Éomcoonnel en cas d'encaprésie}, 

Le traitement cpmptomatique peur avoir des 
conséquences sur un plan général: la prise de 
poids chez l'annee mencaike peur amener, en 
ani, une amélioration de l'humeur, ne plus faire 
pipi au lit peut redonner à un enfant condrance en 
lui, estime de soi et l'aider à réutiliser Les forces 
vives de sa personnalité pour grandir, 


L'EMPANT SYMEPTORRE 

C'est l'enfant dont la pathologie exprime le dys- 
fonctionnement de La famille, 

LES SUMPTÜMES LES PLUS HLTANTS NE SONT PAë 
NÉCESSATREMENT LES PLUS PATHOLOCHIQUES 

Ana, ui enfin Off Peut Avoir UNE person 
naliré ssine, un enfant hyperaue et hypercontrôlé 
peut souffrir d'une névrose obsesionnele, 


La PRÉSENCE DE SMPTOMES EST STATISTIQUEMENT 
BANALE CHEX L'ENFANT 

Ce sonx leur navure, leur intensité, leur durée, la 
sructure de la personnalicé sous-jacente qui keurs 
content un caractère pathologique. 


E 


= 


Etudes portant sur la sympromarologie des enfants à [27 


si Résultats des études sur 
la symptomatologie de Fenfant 
at la prévalence des problèmes 
de santé mentale 


FE. Laponse et M, Monk en 1956 ont émcié certaines 
<cmacténetiques comportementales» de 46] 
cnrs de aix à douse ans à l'aide d'un question: 
naire: 43% des enfants préenceraienr au Mmorns 
Sp s PAU, la mitié avait de fréquentes colé- 
res, Le tiers faisait des cauchemars et se rongeuit les 
ongles, 10 % avaient des tics. Devant la fréquence 
dé ces mp Ürbes, les auveurs se scar demandés s'il 
né d'agiseit pes de phénomènes tanairotres liés au 
développement normal plutôt que L phénéormeémes 
pathologiques, d'autant que tous les spmptômes 
étaient moins fréquents chez les enfants de 9 à 
12 ans que chez les enfants de 6 à ans. 


L'ensemble des travaux concernent là prévalence glo- 
bale des problèmes de santé mentale dons Fenfance 
sont concordants et dtuent la proportion d'enfants 
perturbés dans notre société à 1 sur 5 environ. 


di Identification dés pathologies 


Elle sr difficile. 

= L'épidémiohogie se heurte à l'absence de critère 
étalon de la santé mentale, 

- Lé préement clinique est peu fiable, variable 
d'un clinicien à l'autre (foû l'utilisation parfois 
d'entretiens semi-structurés ou de guides d'entre 
vus stracturés-standardisés}, 

= Les limites entre Le rormal ét Le pathologique 
sont Fous et dépendent du seuil de tolérance de 
chacun. 

Cependne, il et difficile de se poser de mure 
chcfication. 


Si Classifications 


La JE CLASSIFRATION TSTERMATRIMALE DES 
MALADIES (CIM 104 sortie en 19031 comporte cinq 
axes définissant la psvchopathologie (axes 1 et 3], 
l'écar phasique (axe 4 les aspects peychoscciaux 
lames à et 31. 





L. CHUSANISATION MCINALE D LA SANTÉ, COM OMC 
FÈ. Clasificomion inéemoñondle des suiladies, ÎÙ révéion 
Chapitre CP. Tromblés mentir & oublés du comerté- 
men. Cesnhions cliniques et direcoves peur & digmostie, 
Traduction de l'anglais par 8 FULL FU, LS pages. 


Céwant dout oqunonäqum [a 
este et cle qu rermal 
ou du pathologique, sachant 
que beaucoup de semptèrmes 
sant banal cher lMenfané 
épredion des Cons indie 
bfes ef sirucéurarts MÉS su 
PA TONENNTAANÉ 
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Le LS 


Epidémiologie 


La 4° ÉEMTIO®S DU « DIAGNOSTIC AND STATISTICAL 
ManLal OF MENTAL DSORDERS DISM-IV est La 
chsificaron LB plus uoilisée en épidémiologee. 


LA CLASSIFICATION FRANÇAISE DES TROUBLES MEN. 
TAUX DE L'ENFANT ET DE L'ACXÉMESCENT CFTMEA 
s'appuie essentiellement sur l'expérience et le 
jugement du clinicien. 


Si Examens complémentaires 
et tests mentaux 


Île sont parfois nécessaires : 

b Soit pour rechercher des facteurs organiques 
en particulier en ee de déficience mentale, ou de 
perte des acquisitions: radiographie du crine, 
lon d'œil, électroencéphalogremme, scarurer, 
investigation en résonance magnétique nuckaire, 
bilan métabolique, carvocype..…. Îl faur aussi élimi- 
ner parfois un déficit visuel ou audirif, 

b Soit pour compléter et affiner le diagnostic : 
bilan crthophonique, perchometeur, psychologi- 
que. Les tests mentaux, ks échelles d'évaluation 
et Les questionnaires peuvent alors trouver leur 
place, Leur choix en sera toujours guidé par la cli- 
nique cc l'Age de l'enfanx. 


LES TESTS MENTAUX SONT TRÉS NOMAREUX, Che 
que parchologue a ses préférences et ses hakituhes. 
Chaque enfant va réagir et se comporter différem: 
ment face à cette situation, 


L. American Pechiarne Acsnciarion, DSM-TV. Manu 
dame et suis des trosblés mentaux, 4 beam 
Lenion intomatiocale, Washingien CE 1864 Truc 
tion Érmçaie par J.-C GUELA et coll, Masson, Paris, 
1906, 


On peur différencier : 

b Les tests d'aptitudes qui permenent d'apprécier 
le niveau de développement d'un enfant dar les 
duinaines de linrelligence, dé li motricité, de Ja 
lutéraliré de La structuration spatiale, du Hingage, 
de La mémoire, du graphisme, ete. 

Les tests d'intelligence seront brièvement déve 
loppés au chapiore des troubles intellectuels, Leur 
intérêt tient non sulement dans ke niveau qu'ils 
fournissent {les lacunes er les 2ones de réussite) 
mais dans Les informations qu'ils donnent sur bes 
comportements de l'enfant ét les stratégies utili- 
sèes, 

b Les tests de personnalité aident à analyser Le 
fonctionnement de b personnalité, Ils visent à 
amener l'enfant à se laisser aller à cortairees réac- 
dons où certains commentaires qui n'émerge- 
raient pas autrement Pour ce fire, on utilise Le 
dessin (l'enfant dessine ce qu'il veut ou on Lui pro- 
pose de dessiner une maison, sa famille, un arbre, 
un. bonhomme...) ou les histoires (l'enfant cer- 
mine le conte dont on Lui a lu le débur) cu des 
images (l'enfant s'identifie aux personnages ou 
aux animaux mis en scène). Tour cela invite 
l'enfanx à parler de lui, de ses angoisses, conilirs, 
conrradicnons, blessures, jalousses, espoirs sr v 
être direcrement incité. [| dévoile également, sans 
ke savoir, ses principaux mécaniemes de défense, 


QLELQUES TESTS PACJECTIFS 

b Le Patte Noire (test de L Cormani propos 
une série d'images mettant en scène une famille 
de petits cochons, L'un deux, Patte Noire, a une 
che noire sur une patte. L'enfant s'idenvifie Ésci- 
lement à Face Noire dont il partage les angoisses 
ce Les rêves, En raconrant les aventures de Farre 


CERN re:t de Patte Noire. 
Cette planche ccplore La jalousie 
fratormmalle. Voici La réponse d'Agatie, 
8 ans, qui s'identifie à Patte Mobre : 
u Fatte Nobre, || pense que c'est pas 
Juste, lys que les autres qui boirent, 8 
aimerait boire lu aussi. peut pas, car 
il se dspurtersit encore avec son frère. 
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Hoire, entame raconte ss propres problénss {par 
un méconnus de project in | légure ER IR 

ble CAT (Chéren Apercehtem Tesh met en 
scène, our LO planches, des animaux familiers dames 
des situations de la vie quotidienne, sources de 
conflits potentiels : rivalité fratemelle, acquisition 
de La propreté, curiosiné nocrurne, ere. 

b Le test de Rorschach est composé de 10 plan 
ches de che pliée: selon Le sent vertieil. 
L'enfot éét amnenié à dire ce qu'il y voit, 

Mis aussi Le cest du Village, les fables de Lhuss, Les 
contes de Boyer, 


LES QUESTIONNAIRES permeteent de recenser à vra- 
vers une lise d'inems des réscrions, émorions, 
comporement er d'idenrtiher leurs perturbations. 
Is peuvent être remplis pur les parents, les ensese 
gts ou l'enfant dés que som âge de développe: 
ment Le lui permet 


b Exemples : 

— Questionnaire d'autefvaluacion de La dépression 
de Birebon: LE gqueicions, cotées de © à 1 (sou- 
VETIL - prfeyis - jamais), le score de dépression est 
supérieur à 20 pour les enfants de T à LE œns; vor 
page 161. 

= Questionnaire d'écénements de la vie de Mes- 
screchmitt qui passe en revue Les Événements jugés 
roporeants par l'enfane de Th 16 ans. 

Les événement rérémus sont ceux qui ont ÊtÉ 
réellement vécus, que la sensibilité à l'évérement 
soit pœitive (événement heureux...) ou négative 
(événement malheuwreux,..|. 

LES CHELLES CrÉVAILLIA TUE permettent de COET, 
sclen leur mrensité pas du cout, an peu... ex. 
mement) un certain nombre de symprümes: 
dépression, hyperctiviné, anxiné et peur, aurinse… 
leo paye 168. 


Facteurs de risque 
et de protection 


Trois groupes de variables sont suéceptibles 
d'intluencer ln santé mentale des enfants : 

B Les variables lièes à L'enfant lui-même (pénéri 
ques, biologiques}. 

bles variables familiales (relations parenrs- 
enfants}, 

b Les variables socio-économiques. 


Facteurs de risque et de protection 


Certains font jouer un rôle aux événements dé ln 
vie en tant que Éactéurs de stress, Mèmé festin 
dans Les meilleures conditions, l'étude des varia- 
bles associées à la psychogathologie ne peut &ta- 
blir de relations cœusales, 


La plupart du temps, le développement d'une paycho- 
pathologie nécessite la présence de pliseurs variables 
qui, généralement, entrent en interaction, dé qui com 
plique l'identification des facteurs de risques. 


L'AGE ET LE SEXE conétituent platôt des marqueurs. 
La prévalence des troubles des conduites et de ln 
pression est plus élevée chez les adolescents de 
12-16 ans que chez les plus jeunes, Les crouthes du 
comportement, des conduites, sont plus fréquents 
che les grrçons. 


LES MALADIES PHYSIQUES : une relation entre mails 
die physique chronique, handicap, ét peychopa- 
hobngie a souvent été mise en évidence. 


Li STAUCTURE FAMILLALE, en particuléer la rupcure 
des liens et ls maladie mentale des parents. 


b La monoparentalité augmente la probabilité 
de troubles des conduites, opposition, épisode 
dépressif, 

b Les troubles mentaux des parents exposenc Les 
enfants à un plus grand risque de difficultés psycho 
paholegiques. Les enfants de parents primes 
présent davantage d'épesceles dpressits TUHEUTÉ 
que Les enfants d'un groupe témoin, et les sympti- 
mes apparaissent plus tät, 

La question de la trarémisson génétique et de 
l'influence de l'environnement reste diffwile à 
résccnlre, 


LES ÉVÉNEMENTS STRESANTS : la psrchogarhologie 
eat corrélée de Éspo SOIT HENLNCAE ve 
à l'accumulation d'événements strecunts. 

Les principaux son : 

b La séparation d'avec on parent ou une per- 
sonne chère à l'enfant, divorce, décés ur épi- 
sde dépressif majeur esx sept fois plus probable 
che: Les enfants de parenes décédés par sppert à 
un lot témoin: crdanits de parenes divorcés ou 
alcooliques!. 

bd Tout événement qui modifie l'équilibre Fami. 
Bal: malade ghyaque où mence d'un parent, 
nuisance d'un frère eu d'une seu. 

à Tout changement qui requiert une adaptation : 
déménagement, changement d'école... 
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La SUN De C'OMAÈMES AT 
aux cher Pectant en he s 
Pamiers, Le ééiarnetÉienn 
er Pioteracion d'un grav 
marbre de facteurs 
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b Les agressions physiques et sexuelles. 
b Les désastres, catastrophes, guerres. 
En préænce des mêmes facteurs de risque, des 


Gevant un come danement 
divorce oo exemple son 
fra de Meme Er sefon 
fe qualités de anis 


Conclusion: la pédopechiatrie de l'ertant ne peut 
s'ervisagur sous un modèle eplicatif unique mais dans 
un ensemble complece multifactoriel, dialectique oi 


certens ermants feront face à ce 
sec oujeur, d'autres seront 
prodanahécsnne vtr. 





troubles apparaissent chez certains enfants alors 


dynamique. 


que d'autres bénéficiant de facteurs de protection 


conservent une bonne santé mentale. 


Les études épédémiclogiques en santé mentale de l'ertant 
sons dficler parce que : 

ble semptôéme conddèré comme un appel au 
secours, ouprime Les difficultés pachologiques d'un 
endtant {sens manifeste), en méme bernps qu'il Les cache 
sens caché, à décoder, à interpréter. 

2 Les mêmes symptômes existent chez des enfants 
normaux et chez des enfants pathologiques. Beauce 
de symplämes disparaissent avec l'age. 

3, d- Un symptôme ne premd sens que par son intensité, 
sa durée, et que si il ost entégré au plan ttucturel, c'est 


ä-re, à l'ensemble de La personnalité de l'enfant imocde 
de fonctionnement, capadté d'adaptation, capacités 
intellectuelles ot d'apprentisge….) appréciée clinique 
ment et, si becoën, par des tests mentaux, quedtionna 
res, échelles. 

3, le L'enfant est un étre en développement, de multi. 
ples facteurs inféragissent entre éux qui risqué 
d'iviluencer son évolution. Is tlennent à Fenfant bui- 
méme (plus ou moins vulnérable, plus qu moins rési- 
lient), à 585 parents, à Son environnement, aux Évène- 
ments de la vis. 
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Dépistage, travail en groupe, 


accompagnement 


Dépistage précoce 
des troubles psychiques 
ss Notion de prévention 


DÉFISTER FRÉCOCEMENT DES TROILALES PSUCHIQUES 
apparaît essentiel dans toute politique de préven- 
tion qui est définie dns ses trois formes : 

Bb La prévention primaire: elle vis à prévenir 
l'appañtion de troubles en intervenant sur des 
milieux de vie (donc à diminuer l'incidence d'une 
maladie). 

k La prévention secondaire vise à dépiscer préco- 
cement des troubles afin d'évirer leur aggravation. 
k La prévention tertiaire vise à éviter où atténuer 
les séquelles, les complications, la chronicité, 

Ïl faut reconnaitre, à la fois, l'incënëe ec Les limites 
d'une prise en charge précoce. 


si hotion de « milieux à risque » 


Exemple : certaines conditions de vie, en particue 
ler le niveau socioculturel des parents, pésent très 
lourd dans l'évolution d'un enfant, d'aucanc qu'elles 
asocent des défaillances multiples: sanitaires, 
sociales, éducatives et péychologiques. Certaines 
mères en grande difficulté (psychose puerpérale, 

dépression, isolement, etc.) me peuvent proposer à 
leur nouveau-né les identifications primaires Éon- 

dacrices de la personnalité, Elles ne peuvent pas 
jouer leur fonction de protection, de pare-cxcita- 

tion, d'inicéarion à la connaissance. L'invesrisse. 

men né pour se frire. 


Toute action préventive 5e doit donc d'agir avant la 
naissance afin de protéger le développement du 
foetus, les conditbons de La nalsance, les premiers jours 
de la vie 


 Hotion « d'enfants à risque » 


Exemple : coute alréranion de ls nr physique de 
l'enfant peur perturber l'équilibre mental rant 
sont intriqués de corps et Le psychisme, d'où l'inté- 
rèt du dépistage précoce des maladies et handicaps 
afin de prévenir le retentissement psychologique. 


LES ERFANTS À RGQUE, pour lesquels 1 convient 
d'envisager des actions préventives, ont été réper- 
toriés en différentes catégories selon M. Soulé : 

k Les enfants dont les parents ont des troubles 
psychiatriques. 

» Les enfants dont les parents sont migrants et 
appartiennent à une catégorie défavorisée sur les 
plans social et économique, 

b Les nourrissons qui ont une atteinte cérébrale 
à la naissance. 

b Les nouveau-nés prématurés. 

b Les enfants qui sont passés par un service de 
néenatalogie ou de réanimation. 

Les enfants qui ont présenté plusieurs troubles 
fonctionnels ou peychosomariques dans les deux 
premières annêes, 

b Les enfants qui ont vécu des séparations et des 
placements. 

b Les enfants maltraités, 

» Les enfants hyperkinétiques ou instables. 

» Les enfants qui ont des maladies au long cours 
ou répétitivres, 


si Notion d'interaction 


Le réque nésulre d'une intéraction entre un enfant 
ét ac ri lien. 


LE RISQUE KE PEUT ÊTHE ÉTABLI SLA LIN SEUL SINE 
qui aa pas de valeur absolue, mais constitue un 
repère replacé dans son contexte et associé à 
d'autres signes qui ont valeur de + clignotants « 
d'« indicateurs » de risque. 


REPÉRER MES FACTEURS DE RISQUE TANT [A CÔTÉ 
DE LA FAMILLE QUE DE L'ENFANT ne signifié pas iso 
facto intervention précoce mais plutôt vigilance 
en évitant deux écucilse la précipitation (sans 
réflexiont, l'aente et le renoncement 4 roure 
action {jusqu'à l'apparition de croubles scrucrurés}. 


Notion de demande 


Elke est souvent masquée, pas facile à décoder, 
mais nous devons nous attacher à reconnaitre les 
multiples formes selon lesquelles va s'exprimer la 





Le réque re récfe fais ut 
seu faceur mais de Finéerac- 
en entre vn salant el son 
ee 
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Décurer DrÉcOnmEnt MEN 
que mm das Dore 
née dans de rednet de L 
socicité de chscun. 


Dépicer préconmment Arpe 
que de OCLwOi SEUrE une 
prise en charge précoce. 


soufrance gevchique tans du côté des parents que 
de l'enfant sans attendre la demande explicire qui 
risque de venir trop tard dvcur Séuices dt etlonts, 
page 1871 


si Fluridisciplinarité : nécessité 
pour un dépistage précacé 


Elle implique les maternités et La Frorection 
marne ex infantile (PM, la pédiatrie, becs ser: 
vices dé réanimation, Les services sociaux, les licux 
Faccoeil er de garde pour enfants, l'école er ben 
sûr La famille. 

Lette pris de conscience commune XIE UN Crai- 
vail en liaison et en réseau qui dépasse brrgement 
La nécessicé de « dépister» Les risqués, mais méces 
sure une cordinacion étroite dans le respect de la 
spécificité de chacun. 

Cépister précocement implique de prendre en 
charge précocement. 


EXEMPLES D'AUTICORS PHÉVENTIVES 

b Mise en place de lieux de rencontrés mères 
bébés letle « Maison vertes de FE Colteh et de 
haltes-cardenies 

ke Apporter de l'aide aux parents dans les servi- 
ces de néomatalogie (faciliner les interactions pré- 
dis |. 

B Aide aux familles en cas de mort subite, déve- 
lopper les consultations de nourrissons er de jeurus 
enfants en associant la PM et le secteur de pare 
chiarrie infanto-juvénile (présence d'uniel infir- 
were) de psychiatrie etfou d'unie) psychologue. 
Fe Développer Les visices à domicile etfou Les pri- 
ses en charge en centres d'accueil à temps partiel 
pour tout-petits dans Le cadre des secteurs de par- 
chiatrie idntourénile 

b Faire connaitre Les numéros d'appel d'urgence 
en cus de détresse sociale etfou paychologique 
Écxemple : prévention des sévices}. 

b lmpliquer les pédopsychiatres dans Le travail de 
psychiatrie de liaison en pédiatrie et dans les 
services d'accueil et d'urgence des Rhépiraux 
d'enfanrs, savoir s'interroger en commun, consul 
Cer EN COM 


LA PRÉVENTUMS ET LE EÉFISTAGE PRÉCOCES NÉ PÉLL. 
VENT 8F RÉALISER QU'AVEC LI FERSOUINEL MÉTHCCL 
BOCLAL INFORMÉ, FORMÉ, COMVAINOU et crabe de 
faire passer son kéologie après ce qu'on appelle 
+ lineéréc de l'enfant», ce qui implique que les 


SHENANS Dé 5€ positionnent pas cn Jges Ca 
CenEnrs. 


Prise en compte du groupe 
pour le travail sur l'individu 


Un enfant me peut être pris en compte (et on ne 
peut travailler avec lui} sans le relier à son his- 
rure, c'est-à-dire sans intégrer Les facteurs hérédi- 
taires, somatiques, familiaux, afÉcctifs ct rationnel, 
c'est-à-dire sans connaître son milieu 





L'enfant développe 4 cartir d'interactions entre des 
facteurs innés et des facteurs acquis ou ernaronmnemenr- 
taux. 


Si Facteurs innés du développement 
Facteurs hérédiiaies 


[ls sont liés : 

b Au patrimoine génétique. 

Bb Aux avatars de ba vic intra-utérine : 

— Maladies chromosomiques, Exemple: misomie à, 
— Embryopathies, Exemple : embrpagathie rubéo- 
lique (liée à la rubéole de la mère pendant les trois 
premiers mods de la grossesse}. 

= Fetépathies. Exemple: fetopathée alcoolique 
[liée à l'alcoolisme de la mère. 


Facteurs personnels faisant référence 
à deux notions théoriques 


LA NOTION DE -COMPÉTENCE. du nourris, 
c'est-à-dire les apciosdes, possibilités d'expression, 
de perception, les capacirés motrices visuelles, 
audicives qui eut qu'il + a de grandes différences 
entre les nouveau-nés. $i certains sont os vite 
apres à recevoir Les signaux Émis par Leur mère, à + 
réagir et à les provoquer, à se consoler (avec Leur 
pouce ou ëtre comsolés, L apporter lu solinue 
{re de «l'objet transitionnels, souvent une 
peluche qui aide l'enfant à supporter l'absence), 
d'autres plus fragiles ca malformés, malades, han- 
dicapés, nsquent de dérouter très vite leur mère, 


LA NOTION DE < VULNÉRABILITÉ », c'est-d-dire la 
fagilité des systèmes de relation et com- 
unicacioe du nourrisson avec l'environnement si 
lu mère ne suit pos s'adapter aux besoins spécii- 
ques dé l'enfant, & som cyhme, son appétir, son 
sommeil. Les hébés et les enfants né sont pas 
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Les reabions mévebdb dois 
vent Être envage S0irs PEUTE 
tros asset: COmMmpOrteren- 
és affecté fanéemmatique. 


La foncion paternelle fonc- 
dan gebobaus Spam 
de da mére et de Merané, est 
fondamentale four Ferganie- 
dan de js pesannalité dé 
Fentant 


L'enfant à bec d'étre 
dduqué, certe QUE 3er 
parents doivent désbhir der 
limites el doser divers gen ler 
frantrations méceniaiÿes à 10 
DévefopEement 


b De facteurs qui appartiennent à l'enfant ét qui 
peuvent orienter différemment l'investissement 
du héhé por La mère: L mère peur être plus 4m 
moins déçue par le sexe de l'enfant, son aspect physi- 
que (si l'enfant ressemble à son père et que k père 
ent de quéner ba mère, celle-ci risque de reporcer su 
l'enfant les sentiments négatifs à l'encontre du père!, 
ss scompérencess (mile de l'appécir, du soen- 
meil.…}. 

b Des premiers contacts mère-eofant et on connaît 
Les risques 5 aux sfparations précoces (il+ a plus 
d'enfants victimes de sévices chez Les enfants pré- 
mature sans que de Écteur séparation pafcoce puisse 
toutefois Être considéré comme le seul facteur]. 

8 De l'ensemble des phénomènes psychologiques 
qui entourent Ls grosese, l'accouchement, er les 
mois qui suivent et qui portent k nom de mater- 
nalité!. 


L'ENFANT A UNE EXISTENCE FANTASMATIQUE DARS 
L'ESPRIT DE LA MÈRE depuis qu'elle est petite fille, 
fuisant référence nu désir ancien de marerniné (les 
petites filles appellent souvent leur poupée < mon 
bébé +}. Pendant la grossesse, la ovère va rêver er 
imaginer son enfant, Cec enfant es porteur des 
prodets, craintes er espoirs des parenues, reviviscence 
du narcissisme parental, Avant d'être né, il est déjà 
nome, a un nov et un prémen qui l'installent à 
une place symblique qu lui est asignée à l'avance 
dans Fesprit, ke discours et Chistoëre des parents, 
L'inétant de lb naisomce es celui d'une rençconcre 
encee l'enfanr imaginé, iéalisé par ls mère pen: 
dant la grosse et l'enfant en chair ét en o8 La 
mère doit faire le deuil de l'enfant imaginaire pour 
investir l'enfant du jour, pour s'adapter à ses 
besoins Îl peut + avoir une grande déception ai le 
bébé est malalé ou malionmé. 


il en résulte que les inieractiors mére-ænlant seront 
toujours envisagées à trols veaux: compartemental, 
affectif, Éantamatique 


b L'interaction comportementale : c'est La qualité 
des échanges observables concrètement : ajuste- 
ment tomicc-pésturil, échanges par le regard, la 
parole, Lors des repas, des changes, ete. 


1, La baierrusité est ke verte utilisé pacar be péeu et la farmer 


it désigne l'ensemble des processus peychologiques qui 
= déroulent ur an devient pre ou mère. 


b L'interaction affective : fair référence à la tona- 
lité émotionnelle du bébé et de ls mère, à l'accor- 
dage affectif et au plaisir partagé lors des échanges, 
k L'interaction imaginaire et fantasmatique : fait 
référence aux réveries plus ou moins conscientes 
de LB mère, à ses souvenirs d'enfanr ec au désir des 
Pirenls QUL CNT IMSCTIE smboliquement pur le 
rom (patronyme) ce bébé dune la lignée frmiliale. 
Cette metion mét l'accent sur la vie mentale 
inconsciente des parents ét sur Gé que représenté 
ce bébé pour eux. 


Parent gt enfant s'inféuencent lun l'autre dans mg 
interaction réclproque, l'un s'organise en fonction de 
Fautre et réciproquement, Féquillbre est toujours 
remis en question, il y a rodelage ét remecdelsge qui 
donnent à La relation parentenfant un caractère de 
création Continu. 





Si Fonction maternelle, 
fonction paternelle 


LA MÈRE donne la vie, sutifait aux besoins de 
l'enfant, donne sens aux premières sensations de 
l'enfant et assure la continuité de la vie psychique 
et mentale à travers ce que Winnicott (pédiatre, 
psychanalyste anglais du 2% siècle) a décrit des 
capacirés de la mère à venir ee convenir phystque- 
ment et psychiquement l'enfant, à assurer bes soins 
fganr référence non seulement au » maurlng 
eais à da disponibilité pevchique de la mère, au 
plaisir partagé et aux capacités de La sobre de mer 
tre à disposition du Lébé ce qui lui convient au 
moment ahéquar. 


LE PÈRE à qné Écmcticon plus iicile à saisir, La 
paternité est une invention humaine. La relation 
mère-enfent est du côté de le nature, ls relation 
eère-nfant est du cé de la culture, C'est une 
fonction symbolique, il permet à l'enfant et à la 
mére de se séparer, de sc dégager l'un de l'autre 
afin que l'enfant évolue vers plus d'autoncmie et 
qu'il ne soit pas <tout- pour sa mère, Îl fera nes- 
pecter l'üncerdit de l'incesre qui Éende voute 
société humaine et inscrit ainsi l'enfant dans un 
ordre sein régi par des lois. 

Si le père n'est pas pour ba mère objer de désir, si elle 
né reconnait pas som autorité, & elle me fait pas cas 
de sa parole, si à travers son disco elle ne véhicule 
rien du père et de ce qui est masculin {cels dépend 
de la place qu'elle accorde à som propre père dans 
son fonctionnement mental et si ke père n'es 
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s'interposcr entre mère ct enfant et imposer Les Érus- 
cracbons et interdits Enbhénente L toute Sducation, Les 
risques sont grands pour l'enfant de connaître des 
difficultés dans son développement (enfnt refusant 
toute frustration ct fonctionnant dans la toute-puis- 
sance} : enfant roi, enfant tyran. 


Travailler drec un enfant supp qu'on puise 
entrevoir la place Éréelle et fantasmatiquel qu'il 
occupe pour chaque perent en fonction de sa per 
sonnalité et au sin du couple porental. La person- 
nalité des parents ses conccruite par rapport à 
leurs relations avec Leurs propres parents, d'où 
l'umportance des srndls-fparents dan La dynamique 
familiale. Enfin Le grouhe fratemel jouc également 
un rôle. 


si Groupe fraternel ou la question 
de la jalousie 


La jalousie fratermelle, si elle n'est pas obligatoire, est 
quasi universelle, s'exprimant par des réactions 
banabes jusqu'A des réactions gravisimes er durables. 


Sigrifrcation psychologique de la jalouste 


LA JALOUSIE EN TANT QUE FRUSTRATION. L'aïré 
eubit une frustration, il sc senr privé d'une partie 
de l'amour mavermel qu'il soudrait pour lui our 
ul, ia sent moins siteé, il est déçu, il en veut à 
sa mère, à son frère... Ces sentiments d'agressiviné 
sont source de colpatilité pour l'enfant. Ib dépen- 
dent de la relacion que l'enfant a avec ses parents 
{voir Troubles du dévslohpement affeccif ec conbles 
reecnmels, page 165). 


LA JALOUSIE PVERMETTANT L'IDESTIPICATION MER 
TALE, Le nouveau-né oblige l'ainé à partager, à 
Her ÉCHNME d'autrui, à s'identifier à l'autre, c'É- 
à-dire à 2 reconnattee à Le dois semblable et diffé. 
FénE, l'agressiviné dit conti à cette ilentifiiu- 
con. La jalousie organise dome la différence, aide à 
grandir ét Gréinise l'entrée dûrus un monde goinr 
lisé, qui implique à La fois sccord et rivalité, 


Réactions de jnlouste 
La souffrance de l'enfant jaloue ve eprimer à travers 
des symptômes qui traduisent l'agresshité remertie au 


mécanisme de défense pour lutter conire Fagresi- 
vité et La culpabilité qu'elle suscite. 


b Agressivité age : bagarre, er dar Les ce parholo- 
piques l'agression peur aller jusqu'au meurtre. 


Prise en compas du groupe peer Le creail sur individu ©1135 


h Agressivité verbalisée : suhaits dé mort, inju- 
res, propos dévalorisants, 

b Agressivité déplacée vers les camarades de 
classe cu s'expriment à travers des conduites syme 
boliques : destruction d'objets, vols... 

b Agressivité retournée en son contraire ct 
s'ecpomanc à tovers une solliciude exagéréc 
envers Le puiné ament s agacé » par ce déborde 
ment d'attention. 

b Agresivité refoulée d'où repli, inhibition, atti- 
tude de soumission, toute agressivité est interdire 
de peur de perdre l'amour des parents. L'enfant 
pour reluier route compétition avec le risque de 
voir s'installer l'échec scolaire. 

b Agressivité retournée contre soi: l'enfant 
devient ancdicus, se plaint sure arrêt de maux divers, 
cela peur aller jusquà la perce de l'esriens de sx ec La 
dépression. 

M Agressivité sublimée et utilisée dans le cadre 
de Lcompérinon scolaire ou sportive. 

» Identification : face à ses sentiments agressile, 
l'aîné peur Rol s'identifier au bébé, d'où conduires 
TÉBPERGIUES, TFC GA biberon, énunéis.…. ait 
s'identifcér aux parents sur le mode de la tendréses 
ou de la sévérité (en particulier dans des attitudes 
éducatives rigides}. 


Y'a-t-i des remèdes à fa jalousie à 


La jalousie, méme si elle amène souffrance, aide à 
grandir. Il ese important de valoriser l'entane en 
sclignant la diéiérenmce Con ne peut done acherer 
la mème chose à chacun !], en le déculpakilisant 
Gil n'est pas ke sul à éprouver ces sentiments) et 
en diférencianc l'amour et la jalousie Loc n'est pas 
parce qu'on ét jaloux qu'on ét < méchant s ou 
cu'on n'aime pas Le démier-né 11. 


ai Conclusion 


Four travailler avec un enfant, il éaut donc bien 
connaître les situations à risque pour l'enfant: 
conflits parentaux, séparations, absence du père 
Créelle ou parce qu'il ne peut remplir es Éoncrion), 
carences mulrèples, mères immarares Farc issues, 
né pércevant pus l'enfant comme sujet mais 
comme devant combler toutes les Bulles de beur 
enfance, 

Toutes ces données sent à prendre en compre 
dar le cadre de la thérapie en institurion nepchia- 
rique sans oublier que l'enfant a son dynamiser 
propre. 


La jabute faTene. For 
do ete fat dur, ame 
denteat à grandi Louer 
“faire à mes choses pour 
fou ee late, Cast er dcr 
chfférence, et ne pic les recon- 
are dar leur indioualité, 
C'est ban souvent acertuer la 
finaie 
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L'enfant est un dire en vou 
ton, Uchenge se personnalité 
est mOuvanTe ef Se CONS 
Evogreimement. 


Pratobeé cotes dé D peut 
france poychioue dur erdant 
implique d'aoir une bonne 
coms A QANEs dra- 
Des et conMitr Enéeilabdes os 
dévefonpement ef Ou cargc- 
tère Muctuant de Le moto 
take. 


En effet, l'entant est un ètre en développement et en 
olution. 





I éhange, ses mécanismes de défense sont diversi- 
ès et mouvants, & personnalité s& construit len- 
ment, ÎL faudra donc, pour travailler avec 
l'enfant, connaître le stade de son évolution, ses 
besoins, ses conflirs, ses possibilinés de verbalisa- 
Eu, éLE. 

Enfin, il faut avoir présent à l'epnit l'extrême 
complexiet de la personnalité et des relations 
Éumiliales afin d'évirer Va culpabilisstion des 
parents s c'est de leur fautes où l'accusarion de 
l'endant «il est mauvaise. Il n'y à pa de relation 
directe de cause à effet entre un type de parent et 
ha psrchopathologie de l'enfant qui est générale 
ment d'origine plurifacranielle et dialectique, La 
centation reste cependant grande de trouver un 
= coupable», Les signant pourraient alors apga- 
raître comme des parents idéaux face à de « man 
vaise parents. Une telle approche est un leurre 
vor Chapitre 25}, 


Prise de conscience des troubles 
psychologiques 
et leur accompagnement 


La prise de conscience par les soignants des signes 
de dérrese psychique, des signes précoces de 
rahologie, des risques és à cemtains modes de vie 
ou structures Émiliales est la condition indispen- 
sable à LB mis en place d'actions où d'interven 
tions à valeur préventive et curative, 


CETTE PRISE DE CONSCIENCE implique Les données 
sulvarutes : 

b Avoir connaissance du développement phy- 
sique, intellectuel, psychologique normal de 
l'enfant afin de ne pas « stigmatiser », à tort, un 
compertement comme anormal sachant que les 


limices enre Le normal ec La parhobogique soir 
Îruss. 

Bb Savoir que b svmptomatologie chez l'enfant 
est fluctuante, que la présence de symptômes et 
de confits ne signifie pas obligatoirement anorma- 
lité, qu'il y a des sympoñmes < normaux ec que le 
symprôme est un phénomène complexe qui fair 
souffrir mais auquel, paradesalement, l'enfanr 
tent parce qu'il lui péTInEE ce s'exprimer 6f lui 
procure parfois des bénéfices seconchaires. 

b Etre suffisamment compétent pour reconnaï- 
tre Îles signes de souffrance psychique (l'anxiété, 
les phobies, linbhibicion, linsrabilié, l'aurosgresi- 
vicé, les croubles du comportement). 

b Connaître l'ambivalence de ls demande er 
savoir Dire émerger L demande masquée dernière 
la demamebe formulée. En rédopsychiarrie, É'ést 
rarement l'enfant qui demande, mais les parents, 
enseignants, médecins, assistantes sociales, juges 
pour enfants. 

Bb Savoir ce que recouvre la notion de risque, 

Bb Savoir que la souffrance de l'enfant et celle 
des adultes qui en ont la charge s'influencent 
TÉCIPTOQUEMENT. 

E Prendre en compte les éléments conflictuels de 
résistance des familles et les besoins propres des 
adultes, 

Toutes ces données sont traitées dames les chapitres 
correspondants. 


LES REFÉRAGES DE FACTEURS DE RISQUE, LE lila. 
GNOSTIC DE SIGNES BE SOUFFRANCE demandent uni 
accompagnement c'es-à-dire, d'une part, la mise 
en plie d'une srrarégie à vise préventive erfou 
curative, impliquant la famille, et plsieurs inver- 
venant médecins généralistes, pédiatres, paye 
chiatres, psychologues, infirmieriels, éducateurs, 
eneegnants, assistuntes sociales} travaillant en 
étroite relation, d'autre part, une vigilance par 
rapport à l'évolution. Les données afférentes à oc 
chapitre sont abordées dans le cadre des compor- 


tements ct soins infirmiers. 





1. Dépifiér précocement be troubles piychiques néces 
site de connaître les mébeux et les enfants à risque et leurs 
interactions et implique un travail pluridisciplinaine. 

2 be Évaluer le développement d'un enfant et ses trou- 
bles éventuels mécestte de connaître : les facheurs ins, 


bei facteurs scquits leurs interactions, ainsi qiué let inter 
æctions mère-enfant (parents-enfant) au seau comgar- 
temental, affectif, fantasmatique, la fonction du pére, le 
rôle des Frères et soeurs et des grands-parents, kes gran 
des étapes du dévelapoernent. 
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Troubles des fonctions 


instrumenta [PAS 


Île affectent les différentes foncoions qui condi- 
donnent le déveloprement de enfant. 


Troubles psychomoteurs 


La motricité dépend de la maturation du système 
nerveux central (dimension neuro-anatomique} et 
de la relation affective avec l'entourage (dimen- 
sion psychologique}. On parle donc de psycho 


tricité, 


CHEZ LE ROURRISSON, ON PARLE DE DIALOGUE 
TOMIQUE avant d'évoquer l'échange verbal, parce 
que Le conus vracbuir à la fois Le bon développement 
neurologique de enfant mais aussi la qualité de la 
relation avec la mère : les bébés délaissés, carencés 
affectivement peuvent être hypotoniques, 


L'acte moteur est la résultante du produit psyché- 
some-amtiance, 


si Développement psychomoteur 
Tonus 


AL NIVEAU DES MEMRRES 

» À la naissance, il existe une hyperranie physio- 
logique des mernbess qui sont généralement fixés 
en Aesion (attitude dite fatale. Vers 9 mois, se 
développe une attitude en extension (qui débou- 
cher sur la station debout et la marche). 

Bb Vers 4% mois, il existe une phase d'hypotonic. 
Vers 5 mois, l'enfant se redresse de façon éphé. 
mère sur es jahes, c'est Le stade du s suteur », 


AU NIVEAU DES MUSCLES [MI COL ET DE LA NUQUE. 
Chez le nouveau-né, la èce esc ballante. Vers trois 
mous, lé bébé tient sa tête dans le prolongement 
du tronc. 


si Développement postural 


Veus 6 Mons, l'enfant tient assis le tronc penché 
en avant, en s'appuyant sur les mains posées en 
avant {l'hypotonie axiale persiste). 


À mur mors, l'enfant tèent assis sains appui. 


VERS 8-9M0is, l'enfant esx capable de venir debonur 
avec apoui, vers [2 mois, la sranion débunt est 
acquise, ce qui représente pour l'enfant une autre 
façon d'être au monde. 


Marche 


Au débun, l'enfant marche en écarcanr les jambes, 
les bras en balancier, pour hvoriser l'équilibre. La 
marée est acquise entre er [8 mois. Vers 2 ans, 
l'enfant monte Les escaliers, marche par marche. 
Vers 34 ans, il monte et descend seul un escalier 
en alternant, 


Réflemes 


LES RÉFLEXES ARCHAIQUES sont des réponses moitri- 
ces caractéristiques de la période néonatale, leur 
présence à la naissance puis leur disparition au 
cours des premiers mois sont des critères cssenriéls 
de la maturation nerveuse du nourrisson. 


LE HÉPLEXE DE Momo: en frappant sur le lit, en 
soulevanr la vére de l'enfant et en En laissant 
retomber sur l'ocsiller, on observe on mouvement 
très particulier: les bras s'écartent symétrique- 
ment puis sc rejoignent en arc de ocrcle, d'où le 
no de réflexe d'embrassement. Ce réflexe dispa- 
TAÎL vers Quatre mobs. 


LE RÉFLEXE CE MARCHE AUTOMATIQUE: Le mou: 
veauné tem sous les aisselles, Les plantes des 
pieds appuvèes eur un plan dur, Le corps légère- 
ment incliné vers l'avant, se mer à marcher, Il dis 
paraît vers À mois. 


LE RÉELEXE DES POINTS CARDINALTE OU DE FOLNSSE. 
MENT 1 après une stimulation légère de La peau 
péribuccale, l'enfant tourne ss tête vers le stiu- 
lus. Ce réflexe d'orientation de l'enfant au sin se 
continue par les réflexes labiaux ec de succion, 


LE GRASPING REFLEX OÙ HÉFLEXE D'AGRIPPEMENT 
disparair vers quame mes, La soimulaion de la 
face palmaire des doigrs entraîne une flexion des 
doigts (agrippement réflexe). La réponse s'érend à 
tous les muscles Méchiseurs des membres supé- 
rieurs (réflexe tonique des féchisseurs) et l'enfant 
peut se soulever du plan d'examen. 
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Le ROUNINE-ÉDONE, MOQUE MES 
E cerner, faveuren des écho 


Ge are d'antouroe, 


Certaines étages auto 
decives Ge frapper Li tête 
avec son poing} sont banales 
kique vert TE mai à aile 
restent peu érfenbes dl pus ri 
auertes C'ert une on pour 
d'enrart de fre oannainance 
Ac SOU CES ET De nrenore da 
eue ge ne MMUNRE 


si réflexes définitifs 


Les réflexes ctéotendineux sont vifs. 

Le réflexe cutané-plantaire est en extension jus- 
que Ë-3 mois, 

Le réflexe de parachute apparait vers 1-8 mois ct 
persiste toute la vie (l'enfant venu en suspension 
ventrale est projeté tête en avant, on observe ur 
mouvement d'extension des membres supérieurs 
avec ouverture des mains comme pour se protéger 
d'une choure). 


“ Motricité spontanée 


Le jeune nourreson a une motricité de masse, ina 
daptée, souvent explosive avec mouvements de 
pédalage des membres mférieurs. 

Les mouvements anomauxs sont ke mouvement: 
corrulsifs, chorde-athéiosques, les tremblements, les 
fics, 


AU NIVEALI DE LA FACE 

Bb Le sourire aux anges existe chez ke mouveaucné 
surtout à l'endosmisement ou aprés la tétéc. 

h À trois semaines, Le bébé sourit à La voix de sa 
mère (il er plus sengible à la voix aigus). 

b Vers six semaines, 1] sourle au visage humain 
fsourice-réponse), à n'importe quel visage, à 
condition qu'il soit placé de fire, le sourire est une 
réaction fort importante dans les échanges avec 
l'environnement. 

b Vers six mois, l'enfant différencie visages 
LOS EC inconnus. 

B Vers un an: la nournison est maître de sa 
mimique Éiciale. [L peut reproduire certaines gri- 
MACEs. 

Mentionnons éértainés habitudes motrices — 
sucer Le pouce ou les doigts, les vêtements, gincer 
des dents (bruieme}, des mouvements de balan- 
ccment, des décharges agresives (se cogner La tête 
avec son poing, se mordre les doigts) —, toures 
monmales ai elles restenr peu intenses et peu fré- 
quenres (voir Conlaires managressues, page 1511. 


si Préhension volontaire 


CEST USE ACQUISITICN ESENTIELLE pour décons- 
voir le monde et jouer. 

b Le grasping reflex s'atrènue vers quatre mois. 
Vess quarre mois, l'enfant saisit les objets et Les 
porte à sa bouche. 


# À cinq mais, ba préhension est cuhito-palmaire : 
entre Les quatre derniers doigts et l'éminence 
hypothénar, 

Bb Vers six mois, la préhension est digico-palmaire 
entre les doipes et la paume den riceau). 

bd Vers huit mois, la préhension ét raclio-palmare : 
entre le bord latéral du pouce et les dernières pha- 
anges de l'index. 

b Vers 9-10 emois : la préhension est radio-digitale. 
C'est La pince poucs-index, l'objes est suisi enore la 
pulpe du pouce et de l'inches. 

8 Vers 7-8 mois: l'enfant peut passer un het 
d'une main à l'autre, 

La main joue un rôle important dans la relation à 
l'autre Ce'est elle qui donne, qui reçoit, qui jette, 
frappe et repousse) et dans Le découverte du cons 
PRIpre. 


si Latéralisation, schéma corporel, 
orientation temporo-spatiale 


LATÉRALISATIOS 2 l'utilisation préférentielle d'un 
Côté du corps pour main, Ve pied, l'œil, 
l'oreille, s'établit sur es 4 ou 5 premières années. 
À cet âge, 90 % des enfants sont droitiers, 10 % 
sant gaucher, Les autres sont ambimanes ou mal 
latéralisés, 


LE SCHÉMA CORPOREL : il s'établit à partir de d'inté: 
gracon des sensarions visuelles, tactiles, kinesthé- 
siques er est donc en partie lié à l'affectivité, Vers 
15-06 cos, l'enfant monere les parties de son 
COTE. Vers Enods ans, 1 se représente sous La arme 
d'un tenhomme tétard (les bras et Les jambes nt 
attach£s à la tête représentée par un rond}. 


L'ORCGANEATIOR SPATIALE ET TEMPGRELLE : l'arien 
tation dans l'espace : Les notions de haut-bas-dessus- 
dessns-devant-derrière-dedars-dehors sont acqui- 
se progressivement vers 3-4 ans; l'enfant situe La 
droite et la guoche sur lui vers six are er sur autrui 
vers pt ans. La reproduccion des rythmes et Forien- 
tation duré le temps Cbhéer-hemerin ….À go plus lur- 
bves: Sans Ce sont des notions importantes 
pour l'apprentissage de La lecture, de l'écriture ét du 
calcul. 

Les enfants ne progressent pas au même rythme, 
vous ont des domaines où ils sont plus habiles que 
une d'aurres: vel excelle œux billes mais ne peut 
former correctement ses lertres, Il y en a des plus 
où muénné doués sur le plan méteur, come sur le 
plan intellectuel. Chacun a son style moteur, 
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replace dans late ce 
lerantet de se farmrile Fans 
Je conéeste de ja persorvanité. 


dprimées qui n'accordent d'aention à l'enfant 
que lorsqu'il bouge et fuit du beuit, Ces enfants ont 
une quête affective permanente, difficile à satis- 
faire, une immense angoisse d'abandon. Îk ne 
colèrene ni la frustracion, ni le parrage. 1 peuvent 
devenir ryranniques et insupportables et dévelop 
per des conduites à risque. 


L'INSTARILITÉ EN TANT QUE DÉFENSE MANIAQUE 
CONTRE LA DÉPRESSION. Ces enfants & défendent 
contre une angoisse dépresive sur un made hype 
maniaque: La enstese est ide et remplacée par 

l'exaltation de l'humeur (voir Dépression à labs 


page 151. 
L'ISSTABILITÉ DE L'ENFANT ARMIEUX. 


L'INSTABILITÉ DE L'ENFANT FSYCHOTIQUE associée 
aux autres symptômes de la psychose. 


si Traitements 


Le choix dhérapeutique ec sous-tendu par l'âge de 
l'enfanc, l'inrenaité des symprñmes, a pathologre 
sous-jacente, Le contexte et. Les conceptions 
étiopathogéniques du médecin ! 

LA SÉPARATION : quand il y a des situations trés 
pathogènes ec conflictuclles dans des milieux 
« COXQUES », 

HGSFITALISATION 1 

h En cas de pévchose, 

b Chu pour déconditionner et rompre le cercle vi 
ceux d'interactions pathogènes et violentes. 

b Chu pour <obsrvation- d'une journée avec 
évaluation : observation du comportement er des 


| DÉMARCHE INFIRMIÈRES 
COMPORTEMENT DEVANT UN ENFANT 


HYPERKINÉTIQUE 


Limiter l'agitation alentour. 


Réquier be rihme de ls journée en instaurant re routine quotidienne et en 
conditsonnant les activités scolaires et extrascolaires pour qu'elbes soient ben 
structurées, Éviter les changements dé nthme. Éviter de maintenir lentant 
trop longtemps sur la méme téchee, mais, comme à l'école, iiermompre toutes 
les 15 à 20 minutes l'activité de concentration, elle sera onçuite reprise ot pour 


sure plus éfficacement. 


Favoriser les actiéités intellectuelles le mraten et laprés-midi, le besoin d'activité 
matrice (aports, expression conporelle, danse ihmique,….} 
Permettre ke réinvestissement positif du corps par des techniques de relaxation 


étiou de massages. 


relations aux autres bors d'activités scolaires, ludli- 
ques, lors des repas, examen neuro-psychalogique, 
Le pédopsychiatre a déjà rencontré enfants ec pa- 
rents avant cette observation dont il a posé l'indi- 
Carlo 


LE TRAVAIL AVEC LES PARENTS comprerm des 
conseils éducatifs, un soutien psychologique visant 
ämcdifier les inreracrions parhologiques qui se sont 
installées surour de l'hyperkinésie. 


LE TRAVAIL AVEC LES ENSEIDNANTS s classes à perit 
effectif, travail de courte durée, récréations fré- 
quenités. 


Les TECHNIQUES PSCHIMDTELCES 5 BELAXATRIN. 


LES TECHAIQUES COMPORTEMENTALES visant à 


adopter un comportement adéquat ét à désap 
prendre un comportement indésirable. 


LES PSYCHOTHÉRAPIES de soutien er réassurance ou 
permettant l'élucidarion des conflits par l'inverm£- 
diaire de jeux, marionnettes, dialogues. 


LES MÉCHCAMENTS 

bla question est essenticllement celle de 
l'indication du méchylphénidare (Kicaline} qui a 
obtenu l'AMM en 1995, chez Les enfants de plus 
de 6 ans, pour le TDAH. Paychostimulant du sys- 
ème nerveux central (amphétaminel, il amé- 
liore l'attention donc diminue l'agitation. Sa 
prescription est très réglementée et rigoureuse en 
raison des risques de « dérapage »: le diagnostic 
de TDAH doit donc être posé précisément, après 
évaluation meuro-peychologique, psychiatrique, 
scolaire, entretien avec la famille... ce qui per- 
mer d'éliminer de l'indicaron les enfants mal 
élevés, done les parents sont dans l'incapacité 
d'assurer l'éducation (ce n'est pas la pilule de Ta 
sagesse !}, 

h La prescription initiale ne peur êcre faire que 
par neurokogues, psychiatres, pédianres, sur cdon- 
nance sécurisée, pour une duré d'une année, 
L'edonnance doir &tre renouvelée vous Îles 
26 jours, éventuellement par le médecin vraie 
avec présentation, à Li pharmacie, de l'ordon- 
nance initiale}: ce qui permet d'évaluer l'évolu- 
tic de l'enfant en famille, à l'école, l'efficacité du 
traitement, sa tolérance (généralement bonne, 
peu d'effers indésirables). 

k Posologie 

Elle est de 0,5 à L$ mg par kg er par jour sans 
passer 60 mgljour, Les prises sonc quorhien 
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mes, matin et midi, 29 minutes avant la rentrée 
scolaire, partoë triquotidiennes, pour faciliter les 
devoirs ou certaines activités de Loësirs, jamais œu- 
delà de 17 heures pour ne pas gêner l'endormisse- 
ant. Une interruption est tentée pendant les 
grandes vacances pour évaluer l'évelurion ét déci- 
der ou mon de la reprise thérapeutique. 

b La durée du traitement 


La question de la durée du traitement sc pose, 
L'efficacité peur se mainrenir pendant plusieurs 
mis cu années, kbais al n'est pas facile de monte 
ir aussi longiemps un rarement, méme si 
aucune étule, jusque KG, n'a démontré de nèque 
accru de trcicomanie chez Les enfants avant êté 


traités par Risline. 

b Les formes retard 

Ckpuis septembre 20, des Écrmes À action 
prolongée sont commercialisées : Kitabe LP et 
Concerto permettant une seule prise médicamen- 
teuse ke matin, 

Les effers secondaires 


ls sont peu nombreux et transitoires : difficulré 
d'endormissement, baise de l'appétit, ralenrisse- 
mener de la croissance, céphalées, douleurs abdos. 


minales, 

» Les contre-indications « relatives 

Elles sont l'existence de tics, d'une psychose, de 
moubles anses. 

b Discussion 

Tris urilisé aux SA, ce crairement à fait l'objer 
de conrroverses en France, ln derrière en dare, à 
propes du rappet de l'Inserm sur < Trouble des 
conduites cher l'enfant et l'adolescent» de sep 
tembré 2005 Chem sfistinsermfr; cliquer sur les 
rapports d'expercise collective). 

Or, Le Réraline à fait preuve de son efficacité, surtout 
quand elle s'associe À one stranégie globale de prise 
en charge, en particulier à des entretiens à visée 
psychothérapique avec l'enfant et ses parents, 


Troubles du langage écrit 
et oral 


Les troubles du Hngage CoMétiÈnént UT Tite 
fréquent de consalreñion. Les parencs désirent en 
connaître lu cse et le pronoenc. Ils en redoutent 
Les conséquences : 
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SUR LES INTERACTIONS DE L'ENFANT AVEC SON 
ESTOURAGE: famille, camarades (socialisation) 
risquant d'aboutir à des difficultés prychouttest UE 
diverses : inhibition, attitude de repli, agrésrivité, 
sentiment d'infénioriné… 


SUR LE DÉVELOPPEMENT DE L'INTELLITENCE. 


SUR LES ACOLIEITIONS ET L'EFFÉCIENCE SCOLAIRE 
avec Le cisque de difficultés où de retard scolaires. 
Les parents demandent une conduite à cenir. 


Les facteurs Intervenant dans le développement du 
lngage sant multiples. 


Par conséquent : 


Les troubles du langage coniiuent un ymptËme, 
cebesant de causes trés diverses dont ik soronit La révé- 
lstion, de gravité très érente, donc de pronostic 
trés variable. 


ad Facteurs 
Que Ént-il pour qu'un enfant parle bien ! 


QUIL ESTENDE, c'est-à-düre que l'appareil auditif 
périphérique et central soit intact. Une baisse de 
l'acuité auditice portant sur les fréquences conver- 
sationmelles peut gênes l'acquisition du langage. 


Qu AÏT LR RIVEALT INTELLECTUIEL suffisanc. 


QLPIL PUISE S'EXPRIMER c'est-ü-dire qu'il n'y ai 
ps de malformations des organes de la phonatien 
qui intervèennent dans la prononciation où de 
sors neurologiques des sons coticales ingli- 
quées dans ls réslisation du mpage (circonvolu- 
tions frontales gauches}. 


QUIL COMPRENNE LE LANGAGE, ce qui Ait référence 
à la dois à son intelligence et à l'intégrité des ones 
corticales et sous-corticales impliquées dans le 
décodage du Eengage fcrconvalnions emporales). 


Qu Ne LUE PARLE 2 l'enfant vtt-il dans un lee coût 
le langage est valorisé ! Comment parle-t-on dl: 
Jui ? Lui parle-t-on ? (problème du bilinguisoue). 


QUIL AIT ENVIE DE PARLER, c'esti-dire qu'il ait le 
désir de (AT A LE ETTEL 1 TETE avec l'autre él qu des tree 
bles affeccils ne Le conduisent pas à sé renfermier 
sur lui-méme 
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146 Troubles des fonctions instrumentales 


1. D Les fonctions irétrumentales affectent les difiérenes 


snstrumentse nécessaires au développement de Fenfanit 
2, de ll'existe des désorganisations qui re fouchent pas 
pañticuliérement le domaine cognitif, qui ne $&e mani. 
festent pas nécessairement par des dicrdres affectifs 
at que l'on a qualifiées d'instrumentales, Il s'agit Là 
de désordres particulbers des fonctions peroeptives, 
motrices et du langage. Ces activités fonctionnelles ne 
peuvent, toutofois, pas être totalement séparées ni du 
usoppéement de l'intelligence puisqu'elles conbri- 
buent à 48 constitution rôle du langage dans be dée- 
loppement intellectuell, ni du développement de la 
personnalité puisque ces fonctions doivent être inves- 
ties sur Le plan puliennrel ét affectif pour se déve 
lapoer finhibltéon affectiue qui peut se traduire par 
une inhibition matrice tou intellectuelle), (est danc 
ificile, malgré leurs caractéritiques et leurs lois 
propres, de Les woler tetalement de l'ensemble de 





l'organisation de l'individu en interaction avec san 
environnement, 

n Cest cette complexité qui fait que, des troubles 
Péchomoteurs, des troubles du langage, demande une 
évaluation précie, dinique et neurdlogique, pour kes 
replacer dans l'histoire sematique et fammbale de 
l'errfant. 

4 Le examen pachometeur, orthaphonique, pey- 
cholagique, psychiatrique, ÿ prennent leur place, selon 
La sévérité des cas, permettant d'adapter bes modalités 
du traitement à chaque enlant et de sure Févolution, 
non seulement sur le plan symptomatique, mals auss| sur 
ke plan global de son dévelonpement. 

5. de Ces ntiont permettent de mieux poser les indice 
dors de rééducation tou de peychothérapie, de mieux 
en faire comprendre l'intérée, à la fois, de l'enfant et de 
ss parents, de les motiver et de favoriser l'alliance 
thérapeutique base de l'obseruance thérapeutique. 
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Troubles à expression somatique 


et/ou comportementale 


Troubles du sommeil 


{Voir Première partie, page 68,1 


Troubles alimentaires 
{Voir Premibre partie, page 60.) 


Troubles sphinctériens 


L'ACCQUISITINS DE LA PROPRETÉ SPHINCTÉRIENNE 
dépend : 

M Die Là maturation du système nerveux permet 
tant le contrôle sphincrérien, 

b Des conventions at habitudes sccloculrurelles 
Qué cnourenut Les Éonétions exérémentielles. 

6 De La maturité affective de l'enfant, qui 
trouve, selon Freud, au stade anal de son dévelop 
pemenc, L'enfant investit la sonc anale ec urétrale, 
siège de sensations nouvelles, Elle devient sonc 
érogtnc prédominance, c'est-à-dire source de plai- 
sir. L'enfant prend conscience des possibilités 
nouvelles qui lui sont offertes d'expulser ou de se 
retenir. C'est lui qui - décide. L'enfant attache 
beaucoup d'intérêt à ous les produits issus de son 
corps. [prend plaisir à Les « conrrôler», à mañori- 
sr, L'acquisidon de cette mtonomie ne va pas 
sans opposition, sans agrescieiné, La relacion anale 
est conflicruelle, de pe sdemmochiare, les 
échanges mére-enfant sont rés emprunts de 
l'alrermative dominarion-soumision: qui sera le 
plus Écrt ? qui va céder ? 

» Des relations mère-enfant : tout l'art de la mère 
est de laisser croire à l'enfant qu'il a décidé lui: 
même d'être propre. L'enfant fair sienne la 
demande de ses parenes. C'esr par amour et pour 
l'amour de ses parents que l'enfant accepoera de se 
priver du plaisir de faire pipi et caca quand bon lui 
semble, Si l'harmonèe ne régme pas, l'affrontement 
se traduit du côté de la mère par des menaces, des 
exigences excessives, des cris, des punitions ct 
humiliations, hu côté de l'enfant par le refus de se 
discipliner. L'enfant dispose d'une «arme», lui 





pennettont ainsi d'exprimer sa déception, 5 rage, 
sa colère. 


Principalei étapes de l'acquisition de la propreté 
shinctérienne : 

- 18 mois : contrôle des matières fécsles la nuit: 
-lans: propreté de jour; 

= +4 ans: propreté de jour et de nuit. 


Les échecs de l'acquisition de la propreté sphinc- 
térienne s'expriment par deux symptômes : l'énu- 
résie, l'encoprésie. 


si Enurésie 


L'ÉRURÉSIE se définir comme une miction normale 
et complète, involontaire, ét inconsciente, géné- 
ralement noctume, pendant le sommeil, chez um 
enfant âgé de plus de #ans. Autrement dit, 
l'enfant mouille son lit la mit alors qu'il est en âge 
d'être propre et qu'il ne souffre d'aucune légion 
organique. 

Elle est fréquente, touche 10 % des enfants entre 
Seté ans, deux garçons pour une fille. 

L'énurésie est dire primaire quand l'enfant n'a 
jamais ucquis ni propreté, æcomdaire quand 
l'enfant a été propre plusicurs mois ou années puis 
recommence à mouiller son dir, généralement à la 
suite d'un événement craumarisant : déménage 
ment, divorce, natsance d'un puiné, deuil, ere. 
L'enfant mouille son lit soir de façon régulière 
sept nuits sur sept, parfois plusieurs fois a nuit soit 
de Éaçon intermittente, c'est-8-dire qu'il peur &vre 
propre plusieurs jours ou plusieurs semaines de 
Buire, 


Su L'ENFANT MOHILLE SA CULOTTE DANS LA FOLIE. 
NÉE, a des envies impéricuses d'uriner, des mic- 
tions douloureuses où une pollakiurie, il faut 
rechercher une cause organique. Ces signes peu- 
vent dus orienter vers une immaruriné vésicale. 
Des écudes cyaomanonéentques one mcavtré que La 
vesle d'un enfant énurétique & comportait 
conne une vesse d'enfint plus jeurues. 

Des spmptômes associés, anxièté, agressivité, diff 
cultés scolaires, encoprésie, peuvent onenter vers 
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L'énvrése est un gmotème 
qu s'écrit dons des contentes 
Sérhopathalogoques &t lai 
Meur br Cebei Halan der Cat 
et soon âge, de traféement 
sea den à vèée dducatie ou 


csproférapique ou cimio- 
théranique 


be + sens » que peut avoir l'énurésée, Mais l'énuré- 
ge est souvent un symptéme isolé, l'enfant se 
veloppanr ben par ailleurs, 


BEALCOUP DE PARENTS FENSENT QUE L'ENFAXT 
FAIT PLPT LA SANT PARCE CH''IL 4 US SOMMEIL TRCH* 
PRoOFOHD, En fait, Les enregistrements polygriphi- 
ques me montrent aucune percurtation du sommeil. 


Comésté psychofamiliai 


Le contexte psychofamilial est à prendre en 
compte 


QUELLE EST L'ATTITUIXE LÆ LA FAMILLE! rolé. 
rance !voine « complicité - linlidéérenée ? cher. 
che d'organicité ? punitions ? T at-il d'autres cs 
d'énurésie dans la famille ? (certaines formes fami- 
Liales ont fait évoquer un caractère génétique}. Ÿ 
at-il un contexte de carences affective et éduca- 
Live l'Ouelle esc l'anticude de la erubre par rapport à 
La propreté en général! L'éducacion sphineré- 
enne otelk été précoce? tardive! rigide! 
Biste Certaines mères cbsédées de propreté, de 
régularité, de discipline manifestent très tôt un 
comportement activite sans relation avec le 
niveau de maturité de l'enfant, d'autres n'ont 
aucune demande laissent l'enfant sans cadre édu- 
canf, Ces avtimudes extrêmes risquent d'aboutir 
aux MÈRES SYMIPTÉNTES. 


QUELLE EST L'ATTITUDE DE L'EXFANTÉ Parair-il 
géné! apparemment indiflérent! répétant Les 
- explications» des adultes À profondément blessé 
sur Le plan narcissique ! 


QUELS SONT LES HÉNÉFICES SECONIMIREST Mohili- 
sation de La famille autour de l'enfant ? serbe. 
tion de conilits familiaux ou au éémtouré mkrvér 
d'éviter l'abord d'autres problèmes un in dé ln 
mille lsvétème de protection face à d'éventuelles 
séparations À le sont rurciment ahécnté nigis pers 
toujours faciles à repérer. 


Éxamens complémentaires 


Un examen des urines ect à pratiquer EyMÉTTIEI- 
quement. Les autres investigations biologiques et 
radiolkogiques seront pratiquées en fonction de la 
clinique, Le médecin ayant à la Évis Le souci de ne 
res < passer à oûté de quelque chose d'organique = 
ec de ne pas majorer Le symptôme en multigliant 
des exploracions de plus en plus sophistiquées pas- 
sance ainsi à cé de la souffrance psychologique de 
l'emfanr. 


Cragrastic différentiel 

L'évurésie doit être dstinguée de l'incontinence 
uriralre qui accompagne diverses maladies uro- 
bgiques malformation, malsdhie du col vésical.. À, 
neurologiques (oomprssion  médullaire, spires 
Hifi... ou métaboliques (diabète, potomanie...\ 


Aspects psypchopathologiques 


L'énurésie car un sympa, ses significations sont 
eulriles, souvent inconsciences, s'érécrivanr dans 
des conteste trés divers : moments régresils de 
l'enfant néemal, névoves, déprsion, peychoies, 
oranistitions « carictérielhes » 


CiMEmECeS LES PLLE FRÉQUENTES 
b Dimension régresgive : exprime Le désir d'éene 
traité comme un bébé par peur d'être moins aimé. 
k Dimension passive ct masochiste: l'enfant 
assume mal son agressivoné — il est inhibé, Gmède 
parfois, il multiplie Les COMEANTTÉNLENES d'échec. 
comme sil recherchait la punition, l'érarésie Lui 
permettant d'exprimer inconsciemment som 
agressivité, agressivité qui est culpabilisée, rerour- 
née contre lui, source de souffrance sur un mode 
masachiste, 
b Dimension agressive 5 Opprailhon à Toute 
Connie qui put s'érendre ñ béauécnis d'aurrés 
dormnines de la vie quotidiens. 


Traitements 


Sur un plan prévennil, 1 vaut mieux Évicer cour 
appréniiquge PrÉcoce et coerchtié. 

COMSEILS ÉDUCATIF ET D'HYGIÈNE POUVANT ÊTRE 
ASSURÉS PAB L'INFIEMIER{E) 

Supprimer Les couches ét protéger Le lit = c'est 
tenir un double langage que dé demander à 
l'enbnr d'érre propre er de Qui lisser ses couches. 
8 Éviter les soins corporels trop proches : hvage, 
massage, pommade, 

Inviter l'enfant à aller fre pipi avant de 
s'endormir. 

+ Éviter l'absorprion de trop grandes quantités 
de Bquide le soir (mais me pes imposer de restric- 
don liquidienne, ée qui ne fair que constituer un 
autre terrin d'affrontemment et eat sous elle né). 
k Démystitier le fonctionnement de l'apparcil 
urinaire en donnant des informations anatcme- 
physiologiques et en expliquant l'information 
donnée au cerveau la nuit quand il + a réplétion 
vésicale. 
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Les enfants encogrétquer ane 
souvent une mäuvaiss image 
d'eur-mbmes begucoun sant 
pets à chier ces MOT Et ro 
des actes pour s'eunrheer el on 
d'ntéréne À eur, 


déséquitbheer sa morricité intescinale et constituer 
un mépacôlen Éonerionnel. 

Î'est donc important d'intégrer pour le traitement 
ces 2pécts somatiques ce psychologiques Erroire- 
ment ienbriqués dans ln genèse de l'encoprésie. 


Contexte psychasacial 
Il ést à prendre en compes. 


QUELLES SONT LES RÉACTIONS DES PARENTS äu 
syanpé din indifférence éuvent démé un conteste 
de carences multiples et d'abandon, réactions de 
rejet À avec parfois sanctions à la limite des sévi- 
ces, surveillance cxctrême le il faut être en perms- 
nence derrière Vu 1. 


QLELLE EST « L'AMBIANCE « DANS LA FAMILLE! 


OILIELLE A ÉTÉ L'ÉDUCATION SPHINCTÉRIENME ! 
laxiéte ou au contraire ancre, voire agreslve, 
vec obligation bite à l'enfant de déféquer ai 
manené chris pür a mère du prix de mainipula- 
tions avec Le doigt, le thermomètre, les suppose 
toires, l'utilisation de laxatifs… 


QUELLE EST L'ATITOUDE DE LA MÈRE par rapport À 
la propreté, la salenf, les odeurs! est-elle 
= TGSNENQUE = | 


QUELLE EOMT LES RÉACTIONS DE L'ENFANT! 
L'enfant paraît gêné, cache ses slips scuillké dans 
les placards, sous Le matelas, où bien me paraît 
pas affeceé comme s'il déniait qu'il puisse importu- 
ner les autres par son odeur, IL peut alors apça- 
lee Come FhOVCCEUSUT, 


Fsychopathalogie 


Les PROCESSUS PECHOPATHOLOGIQUES qui condui- 
senc un enfant à ne pes acquérir ou à perdre ls pro- 
pesé sphincrérienne sont à peu près toujours en 
relation avec un mouvement d'inhibition ec de 
pasivieé où d'opposition et d'agressiviné Flusieurs 
dimensions get retrouvées - 

k Écotisation de La rétention, c'est Le plaisir de se 
retenir qui est recherché. 

k Angoisse d'expulsion vécus comme menaçant, 
destructrice, véritable phobie de la défécation, 
l'enfant exprime des angoisses de morcellement 
où de déveration très archakques «un serpent va 
entr CE TE manger s qui se rencontrent chez des 
enfants pvchotiques. 

Bb Plaisir masturbatoire : l'enfant excelle dans ce 
jeu solitaire de va-ctaient des selles à l'intérieur 


du rectum accompagné d'un sentiment de maîtrise 
et de toute-puissance, Se rencontre chez des 
enfants ayant des cab de personnalité obscsshon- 
nelle avec un caractère dé type s anale ou chez 
des enfants dits « caractéciels » avec rique d'évo. 
lution vers la psychopathie ou la délinquance. 

k Sentiments de dépression, d'autodépréciation, 
de mauvaise estime de soi, d'autoagressivité, par 
exemple chez des enfants carencés vivant dans un 
milieu per Conan s HAN DE permis 
l'intérionisation des inverdits ct régles sociales. 

L'encoprésie s'inscrit donc dans des contextes, des 
histoires farniliales et dés personnalités très diver- 
sacs, Le conflit mtre-enfant est souvent profond et 


ancien. 


Traitement 


Il implique souvent l'action ments RIT Lil TE 
pédiacre et du psychiatre en raser de LB com- 
plexité de Ge spmptémme, 


EL IMFORTE DE DÉSLNVESTIR LA RÉGKIS ANALE En 
évicant, autant que pusible, lavements, supposi- 
Loires, où autres manccuvres locales. 


L'auMErRTATIN est adapeée, on supprime Les ali- 
ments constipants: banane, pomme, riz, chocolat. 
CO augmente La rarlon quotidienns en fibres ét en 
cau, 

On propose à l'enfant d'aller à la selle une ou deux 
fois par jour en profitant du réflexe gaure-colique, 
c'est-à-dire après le repas du soir le plus souvent. 


L'ABORD MÉDKCAMENTEUX comporte essentielle 
ment des lubrifiants comme Le Larson gelée (ane 
à trois cuillères à Café par jour}, parfois en 
l'absence de selles, on utilisera en débur de trai- 
tement des suppositoires d'Éducryl Des lave 
ments sont parois mécessaires pour éliminer les 
Fcalomes. 


L'ENFANT SERA VALOIRISÉ SUE LE FLAN NARCISSIQUE 
pour la par active qu'il prend à son traitement 
L'abord psychochérapique permettra d'analyser les 
Gens de l'enfant et de sa fimille: pourques tant 
d'angoisse ? de complalsanes ? de punicions ? 
Beancout d'enfants sont précs à renoncer au plai- 
sir autoéntique, à chercher d'autres invesrissc- 
mére et à utiliser des mots er non des actes pour 
S'CUPTIMET. 


wWww.doc-dz.com 


D Mason. La LE TES DOG TON MRC CNE LEE délit 


Vols 


Iles classique de dire qu'on ne peut parler de vol 
chez l'enfant en dessous de 6-7 ans parce qu'il n'a 
pas acquis Le sens de la proprides ec n'a pas intério- 
tisé certains tnrerdirs sociaux, 

S'il me faut pas pour un vol < banale (ous les 
enbnes ou présaque ont volé l'objet tant convoité} 
dramatiser &t prédire à l'enfant un avenir de délin- 
quant, il ne faut pas mon plus banaliser. [l ut 
l'aider à percevoir ce qui est à lui ct à sutrui et que 
voler une bricoke c'es déjà voler. Il fut aider 
l'enfant à rendre l'objec cu le paver. 

Le val ESC TATCONENIE Holé. Les LONÉLXREES SN ETS 
VATiés. 

Les enfants « abandonniques + souffrant de caren- 
ces affectives volent pour combler un vide, um 
manque d'amour. 

Les enfants névrociques recherchence la paniricer. 
Les enfants peu sûrs d'eux-enèenes cennent de s'affir- 
mer et de luteer contre leur sentiment d'échec par le 
val. 


Les enfants » délinquants s valent, pour certains 
d'entre eux, pour faire comme les autres, pour être 


acceptés dans ls bande 


Les futurs psychopathes n'ont aucun sentiment de 
culpahilieé. 


Fuques 


ELLES #OWT FEU FRÉQUENTES AVANT LÉ ANS et sc 
rencontrent plus souvent che l'adohescent, L'enfinr 
quite son lieu d'habitation pour déuobule quel. 
ques lenires cn quelques jours uns rentrer het lui. 
1 fugue parce qu'il n'a pes envie de entrer chez lui 
ou qu'il n peur l'avouer une bétiss, ane punition soc 
bare, parce qu'il fuit un milieu violent, parce qu'il est 
Méscspéré et qu'il pense (à tort où à raison! qu'il n'a 
plus sa place en mille, parce qu'il veur punir ses 
parents ei vermont bien+!, ceci pour Les plus 
grands. 

Les plus jeunes n'ont pas la capacicé de se mérere à 
hi place d'autrui ét n'imaginent pas l'angoisse 
qu'ils créent, Certains s'ennuient, ils partent à 
l'aventure comme dans les récits qu'ils ont lus, vus 
à la télévision ou révés, 


IL Er A PAS DE PROFIL PFATCHOPATHOLORHIQUE LE 
L'ENFANT FUGLEUR — par contre on retrouve Îa 


fréquence des mupreres Éuniliales, des carences, des 
placements, des déménagements. 

Les fugues dans un contexte psychopathique se 
rencontrent chez l'adolescent, 


LES PFUGUES SCOLAIRES sont plus fréquentes chez les 
plus jeunes. L'enfant en échec scolaire déambule 
au Deu de se rendre à l'école, mas renere het Lui à 
l'heure. Pardois, l'enfant est pris de parue Encé à 
l'école, la fugue snulage son angoisse, ce comporte 
ment peur inaugurer une phobée scolaire. 


Conduites d'addiction 


Voir Nouveau Cofeer de Firfrenière, n° 14, Psy 
chatrie de adolescent et de l'adulte. 

Les enquêtes épidémiologiques indiquent que les 
cars de 9-10 ans et Les préadolescents de 14- 
Lans Élus souvent des garçons! sont de plus en 
plus concernés par la comommation de certaines 
drogues {cannabis}, où de certains produits {sole 
vants, colle}, par la consommation de tabac ou 
d'alcool, Le contexte peychofamilial est perourbé : 
mère seule, père alcoolique, conflirs, divorce. 


L'aucres croubles de l'adageation soclale où Éumi- 
liale Passocient à ce comportement émcgnant 
de troubles dépresils ou abandonniques Ils 
nécessitent des mesure d'assistance à l'enfance 
en danger. 


Conduites agressives 


L'agressivité est une réalité indiscutable de l'enfance, 


ÏT faut souligner l'influence du milieu. Far exe. 
ele, les enfants déjà enclins à l'agressivité sont 
généralement plus sensibles à la violence lévisée 
où filmée, La discussion de la sfquence ou ls pré- 
paration des sujets peuvent atténuer l'iniluense 
négative de la ion, 

La répériion de spectacles de violence caque de 
s banabisers La violence et de faire qu'on sy haki- 
tue {la violence est alors plutôt glocifiée qu'elle ne 
perd son pouvoir de fascination. 


Expressions paihologiques de l'agressivité 


Elles le sont par leur intensité, leur forme, leur 
répéction, la peronnalité sous-jacente. Elles peu- 
vent prendre les fonnecs suivantes. 


Vents : 151 


La dugue pet dire Lr apps di 
secours, SU et pas enéendu et 
gré en comote D fque peut 
étre sun quelque Hem 
apré d'une lents dé dur 
ce 


l'enfant qu voie recherche 
oerent FATOUr Ce Sa AVE 


Su ne eut fi cramanser de 
eo né fout pas de basant 
nan alu, ie race de dx loi à 
Rue sont som petits it 
grandi est srucharamt peur 
l'ardant 
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fanctanner m'est pas humiber, 
mure doer Le (UV CO in 
cadre affecté contenant 


COLÉRES VIOLENTES, BRIS D'ORJETS, AGRESSION DES 
PERSONNES de la part d'enfants qui réagissent ainsi 
à La motmdre frustration, ct ne tolèrent aucun 
rerard à Leur satisfaction. L'enfant se comporte en 
team Éarnilial dans des fumilles où l'auroriné 
prentale, surtt paterelle, eat tafouée Len jur- 
ticulèer par ka mére} où Fon né pose aucune limite 
à l'enfant, où existent des désaccords profonds 
entre Les parents. 


FANTASMES AGRESSIFS, crès cris, ns desrucreurs, 
trop énmrahiants pour Étre exprimés par le jeu, 
rencontrés chez certains enfavts perchetiquees cu 
dshaurmemiques. 


Souris (dépression, troubles peychosoma- 
tiques. À. 


Quelles réponses possibles de la part 
de l'adulte ? 


Le CosmportenTnit de l'achalté Bai Fagréeieité + 
l'enfant me peut être stéréotype, il dépend de l'âge 
et de La pathologie de l'enfant, des circonstances, 
du caractère aigu où durable des comportements 
agressié de l'enfant, de l'évaluation du danger 
lpour l'enfant ec pour Les autres) et de la person 


nalin£ de chacun. 


Una pas de sohnlon mirade mas d'une façon géné- 
rale, Les réactions andleuses interdites, agresshues 
au sadque peuvent Îlser ou accentuer le smptème. 


ÉOMT À ÉVITER 

8 L'escalade dans la violence, l'agression. 

k La stigmatisation qui risque d'enlermer l'en 
nt dns la répétition. 

b Les homiliations et les vexations, 


COMPORTEMENT À FAVORISER L'éliboration men 
tale permettant à a funille où aux scipmemts de 
metre en place une action cohérente qui s'éxcer- 
cer non seulement eur l'auteur de l'agression mais 
sur les éléments qui ont pu favoriser celle-ci. 

Sa beoie les Lis : 

k Savoir actendre Le moment favorable, ne pas 
ro hâcer Les choses, en particulier avec le petit 
enlant dur exemple 2 pOur lé metre sur lle pack. 

» Établir un cadre contenant, sécurisant, cha- 
leureux, durs kquel les limires, druies ec devoirs 
dé chacun soc établis, sans répéter san cesse La 
éme chose pars que cela Éenir par né plus être 
entend. 


b Laiseer à l'enfant un espace à lui (ile néfaste 
d'une trop gramke proximité cu pramiscuité |. 

db Favoriser la dérivation et la sublimation de 
l'agressivité et rechercher des médiations : acti- 
viré sportives, compétitives, nécréatives, SUPROrts 
à la relation, jeusc tes, théâtre. 

h Savoir écarter le < public +, s'isoler avec l'enfant, 
voire l'isoler momentanément 

h Pouvoir contenir physiquement l'enfant, par 
exemple en se mettant derrière lui, en l'entourant 
avec Les bras et en érant Les objets pouvant deve- 
nt dangereur. 

h S'adresser à des méthodes « spécialisées » : 

- pochothérapie individuelle, miliake; 

— thérapies compertementales; 

- techniques à visée cathartique : peychodrame: 

= chimiothérapie Croir chapitre traitements médi- 
camenteux). 

h Sanctionner : ici la sunction ét entendue dans 
le sens d'une punition maturante, « juste » fai 
sant sons pour l'enfant, infligé dans un contexte 
précis, pour un événement précis, et elle se situe 
dre l'histoire d'une relation de qualiré, L'aspect 
éducatif ne peur étre toralement exclu de l'abcrd 
chérapeurique, Or, peut-on éduquer sans sanction 
ner! Ne pa SNCF n'esr-ce pas coaérer 
l'enfant cmme irresponsable, trop fes ei Er 
éficrent pour intégrer le lois socle? L'énfint a 
besinin FA limites, il dut Je Déspécl dux Autres, 
Eduquer c'est frustrer certes mais cette frustration 
est dosée, adaptée à l'âge, aux tendances de 
l'enfant (il + en a des plus ou moins rebelles ou 
turbulences... À, à sa personnalité (ec à ls pathologie 
de celle-cih. [n'es pas coujours Éscile d'évicer la 
carocte et le bâcon mais cela doir écre fic avec 
HTCnaT SE discernement. 


CECI EXCEUT à 

bles punitions érigées en système, inutiles 
recopier LOC fois la méme choc ou néfastes 
(supprimer à l'enfant ls soude activité où il réussit, 


par exernple le focttall, et blesser ainsi son marcis- 
siens défaillanc}. 


k Les punitions humiliantes infligeant une bles- 
sure grave au narcisiome de l'enfant ee Lui man- 
quant de respect. Exemple: déculeater un enfant 
devant tout Le monde 

b Lés punitions sediques sapparentant aux série 
ces mrohologiques 
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Conduites autoagressives 


L'AUTOAGRESSIUTTÉ EST LE RETOURNEMENT CONTRE 
AN DE L'AGRESAVITÉ INITIALEMENT DIRIGÉE VERS 
L'EXTÉRIEUR. Le suÿer semble tirer plaisir de la sout- 
france qu'il singe, Le mascchisme apparañr à cra- 
vers certains conporcements où l'enfant se met en 
danger (conduites de risques), en échec, comme sil 
recherchait la punition qui le soulagerair de La 
culpabilité liée à ses sentiments hostiles et agressifs. 


IL EXISTE DES CONDUITES ALUTOMOUTILATRRCES au 
sens oûs large du terme qui s'inscrivent dans Le 
développement normal de l'enfanr jusque vers 
Lans Le bébé qui ne connait pas encore les lmi- 
tes entre son corps et l'extérieur, se griffe le vase, 
se mord les doigts, se heurte ln tête contre Les 
parois de son lit, se frappe la tête avec son poing, 
s'arrache les cheveux: l'enfant prend progressive 
ment conschence de ses limires ec de ses capacinés 
motrices. Ces décharges motnices né sont pes, en 
elles-mêmes, pathologiques, mais Îles inquièrenr 
la mère qui a besoin d'être reciurée. 

LEUR FPERSISTANCE ET LEUR INTENSITÉ SONT 
PATHOILUHIRQIUIES, 

COnychaphagie 

Le Eait de se ronger Les ongles est un comporte 


ment Éréquenc cher certains enfants (Ki) plurit 
anxieux, autoritaires, irarabhbes…. 
Trichotillomanie 

C'est le besoin irrésestible de manipuler ses cheveux, 
voire de les arracher (parfois de les manger : triche 
phagie, ce qui provoque un trichobeccardi. Elle: se 
rencontre dans ds contextes très divers (sépara- 
tions, placements, naissance d'un puîné, situations 
de carences ec nstrationc|, et elle à des significa- 
ons mulrigls (valeur auroagresive, autaérotique, 
égresive) chez des enfants très diférenrs (dépres- 
as, névrotiques abandenmiques, péychotiques.… |. 


Automutilations impulsrres 


Lors de colères violentes et impulsives chez des 
enfants intolérants à la moindre frustration, l'agi- 
tation peut s'accompagner de gestes autoagressits : 
se laisser comber sur Le sol, se frapper La vête par 


AUTOMLTILATIONS CHIEZ LES EXFANTS ENCÉFHALOL 
FATHES ETJOU PSYCHOTIQUES, Chaque enfant reste 


Conduites autoagressiues : 153 


“attaché à une même conduite: se heurter la 
tête contre les radiateurs, se mordre les bvres, les 
joues, des doigts, se frapper les veux avec le 
poing... avec des conséquences physiques qui peu- 
vent Être Eravissimes. 

LES ORIGINES ET SLNIFICATIONS sou oubrighes : 
ve Réflexe » automatique, stérécepé, minrelligble. 
= Métbolique » : autodévoration des deigts pou- 
ant aller jusqu'à l'ampuration dans le syndrome de 
Lesch-Myhan. 

ns Faim de stimuli : autestimularion chez des 
enfants obligés de recourir à l'autoagression pour 
entretenir des sensations, même au prix de lu dns 
Leur comme pour se sentir exister et se maintenir 
chez certains enfants aveugles}: mode de réponse 
üuné frustration, un maique, LB privation d'un 
bien-êcre éprouvé. 

k Fonction de sollicitation de l'entourage. 

b Besoin de vérifier sans cesse les limites de son 
corps (maïcrise de l'acciviné], 

b Comportement qui peut avoir une fonction 
structurante s'il n'est pas trop violent. 

b Conduite défensive face à une tentative de 
prise de contact de l'adulre avec l'enfant, généra- 
trice d'angoisse. 


Ces enlants gravement démunis, sare autonomie, £ans 
langage, onit besoin d'étre protégés. 


Ch, l'adulre esc ausi démuni, en proie à des senxi- 
ments variés, Il va essayer de vrouver um sens et 
d'apporter une réprna 





DEMARCHE INFIRANERE 


COMPORTEMENT DEVANT UN ENFANT 
AUTOMUTILATEUR 


= Prendre des mesures de protection (matelasser les montants d'un Hit]. 

- Parler de ce que cela dédenche en soi et de son malaise 

- Repérer les facteurs décenchants, les cdroonstamces dans lecquelles l'enfant 
s'automutile: moments de soitude, au départ ou à Fapproche d'un adulte, lors 
d'une frustration, be 

- hoporter des stimuli: les soins les interventicas de maternage (caresses, 
bercement, port dans les brasl, des repas, le son de la voix, peuvent procurer 
apaisement ot satisfaction. 

0 Tester l'effet bénèlique de certaire objets: peluche, balles. 

- Évoquer avec le médecin l'intérét d'un traitement médicamenteux: nouro- 
leptique sédatif… 
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154 Troubles à expmession somutique etlou comportementale 


= Suicide: ne done polo 
FT [a RTE 

-Tenlative de sycide: ace 
intenéomnef dev Le but de se 
donner be mort ras sans j par 
venir je ob s deu suroel, 

- fées suigelrer: pense au 
sutciie sms pamser d acte 
Modes more 

- Equivaenés sufcidabres : con- 
dites à sisque tar La vie 
en danger Sr quiet Détr ut 
ure voté de mourir soit 
GE. 


Le concept de mou est acquis 
chez Penfant es ÆID ans 
mal une certaine de Fafui- 
tre de la mort evite besu- 
cou plus ét. 


Le cool d'érénements de Ki 
augmente le neque croaire. 


Condiutes suichaires cher l'enfant 


Un enfant se donne volontairement ls mort, 
L'acte en lui-même paraît impensatle, Certains 
auteurs estiment que c'est inconscience du danger 
et non volonté de mourir d'autant que pour se 
dovecr La more, il vue avoir l'idée de ce qu'est la 
mont, oc ce n'es que vers B-10ans que l'enfant 
accède au concept de mort, définitive, irréversi- 
ble, universelle. Cette prise de conscience peut 
s'accompagner de préoccupations et d'angoisses 
concernant La maladie ec la mot, plus rarement 
d'idées sulcidaires, Pour se rassurer, l'enfane plai- 
anre, amagine des histoires de fnrôme et de squoe- 
lente. L'enfant ne croit plus en ln toute-puissmce 
magique de la pensée, qui est de croire que Le sul 
fit de souhaiter quelque chose fasse que cela 
puisse se réaliser. Cependant, qard il est confronté 
à la emcet dans la réalité, al peur ressentir une cer- 
aire culpabilité du fait de Pambivalence des sen 
timents et a besoin d'être rassuré quant à & mom 
responsabilité. 


En fait, M semble qu'une certaire idée intuitiue de La 
mort apparaisse ben plus tôt chez Feñfarrt. 


ÉVIEÉMIOLOGIL 

b L'INSERM (2001) évalue à 40 0OCan les 
tentatives de suicide er À peu près à 1 COCan les 
suscides ayant abouti à la mort che les jeunes de 
means de 24 ans. Il y aurait 70 à 80 décés par an 
chez les enfants de moins de 12 ans, chiffre relati- 
vement stable, Devant l'ampleur de ce problème 
de santé publique, la CKrecrion générale de la 
santé à os en place des programmes régionaux de 
prévencion du suicide. 

NID des tentatives de suicide concernent des 
enfants dé rminéde [2 ans, 

» Le sex ratio est de trois filles pour un garçon. 
Les filles font plus de venratives de suicède que les 
garçons (15 % pour 25 %, Les garçons aboutis- 
sent plus souvent à la mort, 

à Ilest vraisemblable que certaines tentatives de 
suicide sont masquées consciemment ou inter- 
prétées en toute bonne foi comme des «acei- 
dents. Des enfants développent des conduites à 
risque, véritables équivalents aslcidaires, toujours 
à la recherche de l'espleit, de ont des comporte 
ments dingereius. 


Movess UTILISÉES. Île sont généralement viclents : 
défenestration, pendaison, précipitation, noyade, 


anne à Les ét inroxication médicamenteuse 
volontaire (MW) à partir de LÜ ans chez Les files, 


Le geste suicidaire est généralement impulsif, La 
notion qu'il puise être suivi de mort n'ese pas for- 
cément présence dars l'espric de l'enfance El ese erès 
difficile de mesurer le degré de dérenminatin ie 
l'enharu 


CIRCONSTANCES CÉCLENCHANTES Elles paraissent 
ancdines comparées à la gravité du geste : ennuis 
avec les camarades, les professeurs, les parents, dis- 
pure, refus de La part d'un parenx, peur d'écre puni, 
déception sentimentale. 

CORTENTE FAMILIAL ET FSICHROLOCIQUE les 
endarus ont rarement des troubles mentaux curé 
térisés mais ont des difficultés psychologiques et 
affectives avec mauvais image dc su, sentiment 
de non-valeur, tristesse, sensibilité à fleur de peau, 
quête affective, angoisscl, Le rapport à la dépres- 
sion n'est pas coujours facile à établie, on retrouve 
fréquemment une problématique de perte dans ls 
réalité {mort d'un proche, d'un animal, déména- 
sement. | ou dans le fantasme (l'enfant s'imagine 
avoir perdu l'amour d'un parent). 

Sont retrouvés avec une grande fréquence et cons- 
cituent donc des facteurs de risque: disociations 
Évmiliales, divorces, rupoures des liens, abandons, 
alcollsme parenral, vislences (antécédents de 
malcrirance où d'abus sexuel}, relations frniliales 
très insntisfaisantes…. 

Toutes ces conditions favorisent ke recours au pas- 
sage à l'acte ec expliquent, en partie, Les difficuleés 
des enfants à verhaliser leur vie affective er inagr- 
naire et la pauvreté de l'élaboration menvale. 


Seraricatiss, Elles some multiples. 


k Fuite et Évitement face à une situation resentie 
comme menaçante (peur d'être puni d'une mau- 
valse noté), 

b Demande d'amour, d'attention, d'affection, que 
l'enfant craint d'avoir perdus en réalité denfants 
abandonnés, rejerés, placés, batrus. ..Ÿ où dans d'in. 
ginaire. 

b Hécherche de parition {voir autougressiviné) : 


LU secnible que ces enfin doivent faire face à des sûres 
nombenss er rép, ke hmdlles cessent de prenéger it de 
euriller l'enfana qui + senrant mal aimé, ordmreé, 
cord l'escione de Duisméme et Le valeur à accomder à san 
existence te russne, Cet enfnt demande à ce que som 
éourigé conniiisé sin existènce, et À ce qu'on l'arme 
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135 À Troube de Jeeppeves teens 


La pensée, de subiéchee 6f 
magique, devient objective et 


logique. 


| Sujets déficients mentaux 


celui-ci ét vis hors de su vue, comme si cet objet 
n'existait pas, Vers l'âge de À an, il acquiert B 
nocion de permanence de l'objet, c'esc-à-dire qu'il 
comprend que l'objet a une existence propre indé- 
pendante de sa percepoion, le jeu de cache-cache 
peut commencer ! 


2 phase: La période préopéraroire jusque vers 
six ans L'enfant rédlise des actes symboliques, c'est- 
aire qu'il peut représenter une chose (même 
absente! par un symbole ou un signe, 

Piager décrit cing conduices marquanc l'apparition 
de cette fonction spmbolique : 

6 L'imitation différée: l'enfant peut imiter des 
modèles sans qu'ils soient présents. 

b Le jeu symbolique (l'enfant représente un cous- 
sin par une pècrre, pose sa ère sur la pierre er fair 
semblant de dormir). 

h Le dessin. 

b Le langage. 

b Les images mentales : capacité de se représenter 
une action ct son déroulement: un enfant qui 
désire arrraper Le pot de confiture placé eur une 
armoire va se représenter les différentes étapes de 
l'action: monter sur le tabouret, faire basculer le 
por à l'aide d'une haguecre, rartraper le por. 


La PERSÉE EST SUBECTIVE, l'enfant ramène tout à 
lui, ne peur se déracher de son propre poine de 
vue, me peut inclure qu'un seul point de vu à la 
fois dans son caisonnement: par exemple, on 
dorme deux boules de pâce à modeler identiques, si 
devant l'enfant on aplatit l'une des boules pour 
former une galecre, l'enfant considérera qu'il # a 
moins de pâte à modeler dans la galette parce 
qu'elle est plus fine que & boule, il n'a pas acquis 
la notion de conservation de quantité de matière 
qui sera acquise vers huit ans. 


50 % 
des sujets 
Échelle des Qi 


T0 





Ce] EL ii 
4 Sujets turdoués 


CRE Échelle de dispersion de la moyenne des QL 


h Jusqu'à septans, c'est le stade de La pensée 
magique : l'enfant attribue aux autres ses pensées, 
ses sentiments, porçoic les objets inanioés come 
doués de volonté er a cendance à concevoir Les cho 
ses comme vivantes ec douée d'intention (la vale 
contre Bquelle il s'est cogné est « méchante »}. 

b La période des opérations concrites de 7 à 
11-12 ans, La pensée de subjective devient objec- 
tive. L'enfant est capable de coordonner différentes 
poines de vus mais ne peur ralsonner qu'en se fon 
dant sur du coméret er mom sur ce qui est virtuel. 
Sur ke plan affectif, il a intériorisé Les interdits 
parentaux et les règles sociales. 

# La période des opérations formelles. La pensée 
devient logique, l'adolescent formule des hypothè- 
ss, le raisonnement est hypothético-déductif, La 
personnalité évolue vers plus d'autonomie. 
L'intelligence s'apprécie au cours de l'entretien 
clinique ou par km méthode des tests mentaux, 
standardisée et étalonnée permettant d'établir un 
quotient d'intelligence (QI). 


Mi Tests d'intelligence ou tests 
de niveau 


Certains établissent un QC par le rapport âge men: 
talâge réel * 100 Gun enfant de 6 ans qui réussit 
tous les items correspond à la classe d'âge des 
enfants de six ans a un Gil 100. Le modéle en 
est Hi NEMI (nouvelle échelle mécrique de l'incel- 
ligence) où ke Terman-Merill. Cher les vrès Jeu- 
nes enfants, l'échelle de Brunet-Lenine évalue le 
cowificient de développement (QD). Le rest de 
Borel-Maïsonny permet d'évaluer le développe 
ment d'enfants sans langage. 

L'autres ces obtiennent un QE à partir d'un 
indice de dispersion par rapport à bi moenne d'un 
groupe d'âge (figure 18,1}. 

C'est Le cas du WISC (Wecheler Incaligence Scabe 
der Children), la moyenne de l'échelle sex à GC Il 
comprend des épreuves verbales (information - 
compréhension - arithmétique - smilinnde - ca 
bulaire - mémoire des chiffres) er des épreuves de 
perhomance (complément d'images, arrangement 
d'images, cubes de EÉchs, assemblage d'objets, 
code]. 

Les matrices progressives PM 8 sont fondées sur 
le principe de In déducion de corrélations 
(figure 16.2) proposées à partir de figures de plus 


en plus complexes, 
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Case La photeopie non autorisée cet un délit 


Étude des déficiences mentales 


Cassification 


Elle cs basée sur le QI défini par âge mental 
Jâge réel x 100. 


DÉFICIENCE MENTALE PROFONDE : Q1 inférieur à 20 
Elk: correspond à l'amiération mentale profonde 
(anciennement idiote). Les capacités dans tous 
les domaines sont excrémement réduices, Beau 
coup d'enfants sont grabataires. L'autonomie n'est 
pas toujours possible pour l'alimencation où la 
propreté sphinctérienne. Le langage est absent ou 
rudimenealre, Mais les échanges affccriés sont pré- 
ænts et certains apprentissages élémentaires sont 
possibles. 

DÉFICIENCE MENTALE SÉVÈRE : CH 20-44, Ces sujets 
ont accusé très tôt un retard du développement 
dans Le domaine de lb motricité et du langage. 
Cependant, ils peuvent acquérir des halbérudes 
d'hygiène et de socialisation, un langage restreint. 
Ib ont souvenr des poléhandicaps associés. Ils 
nécessitent Une A6SstANCE Permanente. 


DÉFICIENCE MENTALE MODÉRÉE : QI 35-49 (ancien- 
nement imbécilliré). Les enfants acquièrent le 
langage mais leur compréhension reste limicée à 
des consignes simples. [ls peuvent avoir de bonnes 
capacités de mémoire, Petics, ils peuvenc bénéfi- 
oiër d'une socialisation en maternelle. Vers 6 ans, 
ils devront intégrer un extemat médico-pédago- 
gique pour un ensignement spécialisé, Leur aubo- 
nomie est partielle. Des troubles psychiatriques 
etjou neurologiques pouver être associés. 


DÉFICIENCE MENTALE LÉGÉRE: QU 5-68, Elle 
n'entrave pus massivement la scolarité en pri- 
maire, cependant ces enfanes n'accédent pas au 
raisonnement abstrait et une orientation vers une 
pédagogie adaptée est nécessaire, scurems par des 
aides spécifiques rééducatives où pédagogiques : 
classe de perfectionnement, SES, à partir de 
Ian. L'insertion professionnelle reste aléatoire 
du fait des conditions sociales actuelles, même si 
ces supers ont peu de troubles associés. 

LES RÉCENTES CLASSIFICATIONS INTERMATHESALES 
VCIM-10 - DSMLIV}I ET FRANÇAISE (CFTMEA} 
invroduisent & notion d'invelligence limice pour 
les performances de 10 à 85. 


Étoile des déficiences mentalrs À 139 





PRE Matrices progressives PM 38: il s'agit de montrer 
li figure qui complète logiquement be grand rectangle. 


DANS TOUS LES Cas, il ne faut pas oublier que Les 
réalisations d'un enfant déficiraire dépendent 
aussi de ses dispositions affectives, des relations à 
son entourage. Un QI ne saurait suffire à définir 
un andivichu ! 
Frévalence 


Elle est hifficile à établir pour les déficiences men: La oéficence mentale pro- 
tales légères très corrélées à l'échec scolaire et au lande est plus fréquente cher 
niveau sacioculturel des parents. Re ar ere 
Four Les enfants dont le Q est en dessous de 50, la pfupart des cas. 

prévalence est inférieure à 3 %6, 


Sexe 


À tous Les niveaux de déficience mentale, et sur- 
cour en ce qui concerne La déficience profonde, il 
va une prépondérance de garçons. 


Troubles associés 

ILS CHNVENT ÊTRE SYSTÉMATIQUEMENT HECHER. 
CHE, ÎlB orientéronr la recherche éiologique. 

b Troubles visuels et auditifs. 


Bb Troubles moteurs à la recherche d'une infir- 
mité motrice d'origine cérébrale, 


LO0OVrONteQ M 
[| + | 


aferial 


Www.docædz.com 


160 Troubles du développement intelleciel 


N Troubles épilepaiques (prés d'un ciers des enfants 
déficients sévères présentent une épilepaie). 

k Troubles du comportement et les troubles 
affectifs : agressivité, automutilations, téréceypies, 
hyperkinésie, passivité, moments dépressife, trou 
bles anxieux, ohecssionnels… 


û Abord psychopathologique 


KR. Mises a resitué les organisations déficiraires au 
sin du développement de l'ensemble de ki per. 
sonnalité et propose de distinguer. 


LES DÉFICIENCES HARMOMIQUES : les enfants pré 
sentent unc relative bonne alaptation à leur 
nailéeu de vie hatäruel, 


LES DÉFICIENCES PSHARMRINIQUES où à l'insu 
sance jetellectuelle gasecient des perturbations 
évolutives, sous fonme de troubles inétrumentuix 
roubles du bmgagé, croubles dspriciques..} 
tou de troubles affectifs et de la peronnalité, de 
pe névrotique cu peychotique. 


Facteurs étiolagiques 
I sr multiples. Nous serons vés schémariques. 


Facteurs organiques 


ATTEINTES FLÉN A TALES 
k Maladies dont la dimension hérédieure wst 
CONTE : 
Maladies mécholques, Exemple: phénylcéto- 
nurie dont le dépistage st systématique à la mais: 
sance, un régime approprié évite l'érclution vers 
l'arriération mentale, 
- Pharmarezs, Exemple: maladie de von Reck- 
linighanisen. 
b Aberrations chromosomiques 
Exemples : 
— trisomie 21 ou mongelisme: 
some de Klinefelrer (47 AR: 

arbre de l'E fusile (voir Maluies génériques, 
page Dh. 
kb Affectone ie uéern : ermbryogthtiis ét féebimpée 
this: rubéole, toxoplosmese, cytomégalovinus, 
imeestion de certains médècaments, malnutrition, 
alcoolisme, 
k Myxedème congénital : dépistage systématique 
h la naissance, 
Le syndrome de Rett apparaic comme Le résul- 
ct d'un couble global du développement céré- 


bral, de cause générique connue ét ne vmichant 
que Les filles Le développement est nocmal jusqie 
vers 6-18 ones, En survbent une cossire dans be 
développement, les acquisitions stagnent et méme 
régresent, L'enfant perd Pusee de ses momims, La 
communication avec l'entourage se perd, l'enfant 
sc désintéresse ec sc replie sur elle-même {k dis- 
gmastic d'autiomc est parfois porté à tort}, Le 
regard est brillant Des séréorypies manuelles 
s'rurallenr, mouvensenrs de corsion, de forcement 
des mains jantes ir EH FM CH portées ou 
vene à la bouché Un rétard mental séirène sin 
talle, l'enfant reste sans langage. Ces crises 
d'épilepsie sont fréquentes. On observe également 
des épisndes apniiques et des accès d'hyperventi- 
Brice. Une apracie de bi marche slasalle en 
quelques années. Vers l'ige dé TÜamé, wdlice, 
atrophie musculaire, synélrcnme pramilal, et 
extrapyremidal sont marqués, L'enfant est en fau 
teuil roulant. Il n'y a pas de traitement étiologi- 
que, en hors des anticomitiaux. Le pédiatre 
assurera la coordination d'une équipe plaridhispli- 
naire (ocuropédiatre, ergothérapeute, pédopsvchis- 
te, orthophoniste, prchodcque, kinésichérapeuce, 
assrante sociale, irmlertel. éducareuri ui 
encourager l'usage des mains, favorisant la 
communication au sens large, le désir de faire et 
d'agir, la prise de conscience de si... 


LES SOUFFRANCES CÉRÉBAALES NÉCMATALES ET 
PÉRIMATALES + ararie néonatale, ictère muclézire 
par incompatibilité sanguine feto-matemelle — 
notamment Rhésus — grande prématurité, 
méningine. 


LES ATTEUSTES PCHTSATALES PRÉCOCES + méninEi- 
tes, encéphalites, traumatismes criniens [sévices], 
hyposlycémie, déchydratations graves, encéphals- 
pathies épileptogènes : syndrome de Wes, de 


Leroux -Crasraur. 


Facteurs psychasociaux 


IL sont d'autant plus importants qu'on se situe dans 
la zone de la débilité légère. Plus les milieux sont 
défavorisés, plus le nombre des enfants déficients 
légers est grand. Île some moins smulés sur Le pla 
du Engage dont on connaît Les étroites interactions 
avec Le développement de l'inrelligence. 


LES CARENCES AFFECTIVES et les carences graves de 
soins matrnek peuvent provoquer un rerard 
général du développement donc le développement 
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D MLassoer, Li phorcergie po cc tsée vit uni délit 


intellectuel et laisser des séquelles indélébiles si 
elles ont été précoces, massives, prolongées. Les 
expériences de Spirz ont moncré les conséquences 
graves pour l'enfanr des sépararions d'avec ss mère 
désignées sus Le tete dé s pression anacliti- 
que» (voir page (75), 


Les esvcuosts, les distorsions graves du dévelop 
pement de a personnalité constituent des face 
reuts de risque d'évolution déficitaire. 


si Diagnostic différentiel 


ÎL SERAIT GRAVE DE CONCLURE HATIVEMENT À UNE 
DÉFICIENCE INTELLECTUELLE en présence : 

b L'atteintes sensvrellés : amdlyopié - surdiné 
totale ne partielle 

k De troubles graves de l'élaboration du langage 
(dysphases). 

k De troubles spécifiques de l'apprentissage de la 
lecture (dy). 

kb Dé troubles praxiques fdyspmeces), 

» Die conditions éducatives défavorables, 

# D'altérations de l'efficience intellectuelle dans 
certaines névrowes d'inhibition, phobique, ahses- 
sionnelle, d'échec. 

b De poychoses dé type dysharmonies à versant 
pérchotique, cu autisme de Kanner. 


si Bilan 


En déhoes de l'examen clinique et neurologique, 
les examens complémentaires, alain des cas son: 
éleccroencéphalogenme, fond d'ail, ralingra- 
pluie du crime, scanner du connen en résonance 
magnétique nocbéaire, sréeneng des ackbes aminés 
sanguine et urinairés, Carpe... 

D'autres examens pourront dre éventuellement 
pratiqués en Éoncrion de la clinique. 

Malgré les possibilités d'invescigacions de plus en 
plus poussées, il faut savoir que : 


0 à 50% des déficiences mentales restent sans étiglo- 
gie précise. 





si Perspectives thérapeutiques 


Fréventon médicale 


La prévention médicale des encéphalopathies par 
la surveillance de la grossesse, le dépistage anténa- 
tal ferisomie 21... 1. 


Étude des déficiences mentales 


Dépistoge précoce 

n Dépistage systématique néc-maral de la phé. 
avleétonune et de lhypoihyrodie, 

k Disgnastié précoce des retards Cu LR] distorsions 
du développement psvchomoteur et affectif. 


Frise en charge précoce 


La prise en charge précoce de l'enfant et de sa 
Famille afin d'établir un projet thérapeutique glo- 
bal sous-tendu par des ades spécialistes en arab 
latoire, dans des centres spécliss etfou au 


domicile, 


CES PRISES EN CHARGE PEUVENT ÊTRE EFFECTUÉES 
Énrrs = 

k Le centres d'action médicosociale précoce 
(CAMES) : créés par décret d'application de la loi 
d'orientation en faveur des personnes handicapées 
(19764, réservés aux enfants de moins de 6 ane, ds 
ont pour rôle de dépister précocement les déficits 
et Le handicaps, de rééduquer en ambulatcure, 
daccnnpagner Les familles, et de maintenir des 
liens avec les spécialistes de la petite enfance du 
secteur hospitalier et du secteur privé. Ils tra- 
vaillent en étroites interactions, et dans le cadre 
d'une approche globale de l'enfant: pédiarres, 
pélo-peychianres, médecine de ééducinion ne 
rionnelle, orthoghonistés, paycho-motriciens, kiné: 
sithéripeutés, puéricultrices, assistantes sociales, 
éducateurs. 

k Les secteurs de pavchiatrie de l'enfant et de 
l'adolescent onc éveloppé, pour les enfanus et les 
adolescents de À hi LS ame, dans le cbre des centres 
médios-perchologiques (CMP et hs centres 
d'action thérapeutique à temps partiel (CATTP, 
un trail pluridisciplinnine visent au disgnostic, 
aux ans et à prévention. Le travail avec la 
famille % est primordial, ainsi que les liens awec 
l'éducation nationale, les services de la FMI, 
l'ASE, la pédianrie…. 

bles centres médico psycho-pédagaginues 
(CMP) reçoivenr les enfers er les adolescents dé 
& à 20 ans, dipensent Fu ti orthopheoni- 
que, prchomotnée, porche-pédagogique et per 
chothérapies et travaillent en étroite collaboration 
avec Féducation nationale, 

Bb Le service d'éducation spéciale et de soins à 
domicile (SESSADN, permec un cravail en réseau 
dans lequel s'incègrenc ensignanes er éducateurs 
spécialisés en Sroine collaborer avec la faille. 
IL reçoit enfance ec adolescents de O4 20 ans. Il 
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162 9 Troubles du développement mtellectuel 


La Eure en éaree der érort 
enménhalanufes dort denir 
toœmgée ce d'intérét 
'enfant et de cf de M 
amie (Oarentt rérer € 
SŒUrEL 


Canfance 6 HD Ho 
Quer sont racemaie! à de 
iotégation PÉLOrE 


dit ascurer les coordinations nécessaires entre Les 
aspects éducatifs, pédagogiques et thérapeutiques, 
ainsi que la médiagon nécessaire en cas de ven- 
sions ou diférencds, 


8 Les structures d'accueil de la petite enfance 
halte-garderie, école maternelle peuvent accueillir 
certains enfants ainsi que ke pouponnières sani- 
taires er sociales ec des éimilles d'accueil spéciali- 
ses, lcetionnées et supervistes per VASE. 


ENVERSES FROPCEITIONS TMÉBAPEUTIQUES séromt 
burcs en Énction de l'érac de l'enfanr ec dés sou. 
hais de ls elle: orhoglceue (qui peur ème 
assurée par les orthophonistes du secteur privé], 
pachomexricité, stimulations psrchomotrices, psy 
chothérapies, actions médicamenteuses, soutien à 
l'éducation visant à l'acquisition de la plus grande 
autonomie possible dans la vie queciierue. 


si La scolarité 


La doi d'ementetion en fauéier des personnes handios- 
pées du A pun 1975, favorise l'intégration sr 
bre, et, pour cc faire, crée la commission 
départementale de l'éducation spéciale ÉCDES) 
compérenre pour les enfants et kcs adolescents de 
À à 20 ans Cet organisme déparremental va 
reconninitre Le harcicag et permettre à lent 
déficient mental d'être dirigé vers la fédière 
d'enseignement ln plus appropriée. Frésidée en 
alcermance, chaque année par Le responsable de la 
DDASS où Finspecreur d'scadémie, elle com- 
prend 11 membres, dent médecin scolaire, paye 
cholœme scolaire, aistante sociale, médecin 
peyrchiatre du secteur de pérchistne infanto-quvé: 
nibe, médecin de 1 CPAM, représentant des 
parents d'élèves, représenrant des associations de 
parents d'enfants handicapées. 


La CDES apprécie le taux d'invalidité, en fonc- 
don de celui-ci, atribuc l'alkæation d'éducation 
spéciale LAES) ex ses compléments évenruels, la 
carte d'invalidité, décide d'une oréenration vers le 
SESSAD ou une intégration en milieu scolaire 
normal, ou dans une classe d'adaptation d'un éta- 
blisement scolaire ordinaire, cu d'une admission 
en établissement d'éducation spécialisée : externat 
médico-pédigogique CEMPS. insricur médioo-édu- 
canit {MEET en internat, externat médico-profes- 
sicnnel (EM Pool, institut médico-prolesinnnel 
(TM Frot en internat, à partir de Lans Au sin 
des IME, des projets indivèdueks spécialisés sont 


élaborés en fonction de la gravité du handicap, 
visant le plus d'autonomie possible ec réservant 
une place aux loisirs (jeux, sports. 


La décision pris par ls CTIES er monivée et 
notifiée aux parents qui peuvent faire un recours 
en cas de désaccord; elle s'impose aux établisse- 
ments. 


La CES délègue ses pouvoirs à la commission 
de circonscription pour l'énscignement présco- 
laire et élémentaire (CCPE) ec ultérieurement à 
la Commission de circonscription de l'enscigne- 
ment du second degré {CCED1 donc k mode de 
fncoionnement est comparable à celui de la 
QUES. 

Les deux commissions siigent Le CUDES dén les 
cas litigieux et dés qu'elles envisagent une orien- 
tation en établissement d'éducation spécialisé 
impliquant une incklence financière, puisqu'il y a 
prise en charge par la sécurité sociale. 
L'inéégaion, à ce indie, définie be rüle 
respecnil des différence parcenaires enseignants, 
médecins, pachologues, parents}. 

Les classes d'inrégrarion smécinlisées (CLIS) 
accueillent des élire handicapés en maternelle et 
en primaire. 

Les unités pédagogiques d'intégration (UF) 
concernent la scolarité dans les collèges et les 
lycées. 

Les sections d'enscignement général et profession 
mel adapté ÉSEGPA) accueillent enfants et ado- 
lescents pour les aider à atteindre le certifécar 
d'apcicude professionnel (CAP er les érablisse- 
ments régionaux d'ensignement acdapcé (EREA) 
pour Le sconclaire. 

Trés résemix d'aide apécialésée aux names en Gift. 
aultés (RASED) apportent un soutien éducatif ét 
rééducatif et jouent un rôle de médiation vis-deuis 
des enseignants, parents et élucateurs de l'enfant 
qui ne partagent pas forcément k même regard et 
les mêmes objectifs pour l'enfant. 


Sur le plan national, il a été créé en 1988 un déspo- 
sf perticuher + Mandiscol + pour améliorer La sco- 
lBarité des enfants et adolescents handicapés. Il 
ait d'une cellule mañionale d'écoute à disposi- 
eo ch public: elle à ses ramilications céparté- 
mentilées regroupant Les DDASS, l'élucation 
nationale, les collectivités locales, les associations 
de parents, Les services médicossncinux ce le secré: 
taire de la CTIES. 
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À l'âge adulte, orientation se précise vers les centres 
d'aide par Le travail (CAT, les ateliers protégés, les 
lieux de vie, ks maisons d'accueil spécialist (MAS. 
À noter le rôle de la Comission rechnique d'orienra- 
don er de reclassement prlessonnel (COOTOREPF) 
qui truite des questions d'insertion et d'orientation 
professionnelles, apprécie k tux d'invalidité, asure 
le bénéfice aux différentes aides financières (alloca- 
tion d'adulte handicapé A AH... 


Étude des déficiences mentales 


si Dialogue avec la famille 


Tours acron auprès de l'enfant ne se conçoit 
qu'en étroite collaboration avec sa famille donr on 
essaie d'obtenir l'alliance (voir pages 184 ec 1981. 
La famille doit être informée des associations de 
parents qui peuvent lui appoer leur sourien. 
citons CUNAPEL (Union nacdomale des parenes 
d'enfants inadaptés). 





1. be La définition de l'intelligence inclut plusieurs for 
mes d'intelligence, pratique, verbale, comportementale. 
ë be Son développement se lait en interactions avec bes 
autres domaënes du développement: motricité, langage, 
affectivité, et avec lerirannement. 

3 be De multiples facteurs participent à son dévelapoe- 
ment, 

4 D Piaget en a décrit bes principaux Sades, précédant 
l'intelligence conceptuelle séquise vers 14-11 ans. 

5 be Ces tests de niveau permettent d'état um quo- 
tient d'intelligence (Qi). 

& D Cest à partir de ce OI qu'est établis une dassfica- 
tion des déficiences mentales, 

TB Les réaletions scolaères d'un enfant normal 
dépendent de son intelligence, condition nécessaire à la 
réussite scolalre, maës non suffisante, car des facteurs 
affectifs y jouent leur rôle. Four réussir, 8 faut travalller, 
donc lare des efforts, donc étre motivé: avoir envie 
d'apprendre, de savoir, n'avoir pas peur de dépasser le 
père, savoir supporter des frustrations, Les vexatlons, 
voire les injustices, savoir attendre fre pas vouloér tout 
tout de suite, ne pes vouloir savoër avant d'avoir apprish, 
pouvoir entrer en compétition tout en respectant 
l'autre, pouvoir s'identifier au maitre, lo rospecter, 








accepter de ne pas pouvoir faire tout tout seul et 
d'apprendre de quelqu'un, étre porté par un ermiren- 
rement Famalial qui investit l'école. 

E be llen est de même en ce de déficence mentale, cer- 
tes les limites intellechuelles vont jeuer un rèle majeur, 
mais aussi les troubles instrumentaux associés, les ven 
tuelles perturbations de l'affectivité ot de la personnalité. 
sb Une orentaton spécialisée ne se fera qu'après un 
bslan approfondi évaluant Les capacités intellechuelles, le 
fonctionnement affectif, Fadaptation sociale, 

10, D Ces examens complémentaires à la recherche d'une 
étidloge complètent Femsmen dinique et neurologique 

10. Be La kn d'orientation du 30 juin 1975 en faveur des 
cersonnes handscapées favorise Firtégretion solaire ct 
a créû la CODES qui aporécie le taux d'invalidité, attribue 
l'AEE, décide de l'arientation sait dans le cadre de classes 
soéclalisbes de Féducation nationale, soit dans des nets. 
tuis médico-éducatifs dont le pris de journée est pris en 
charge par la Sécurité sociale. 

12. Be Les liére avec ls Éamille, souvent blesssée narcisi- 
quement, soit fondamentaux pour éviter l'isolement, la 
révolte, le recours à des charlatans, et pour asder 4 
Finrestissement positif de l'enfant dans la reconnais 
sance de ses limites. 
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Class, La phorcopie non asrorsée ee uni délir 


Troubles du développement affectif 


et troubles relationnels 


Ce chapitre constitue un rappdl du &veloppement 
normal, les aspects pathologiques ont déjà ë&ré 
abordés: troubles du sommeil, vroubles aliemen- 
taire, Éémunésie, encoprésie où seront abordés au 
cours des chapitres suivants: névroses, psychoses… 
L'AFFECTIVITÉ HECOLVRE LES DOMAINES DES CM. 
TIGNS ET LS SENTIMENTS, c'esth-dine des affecrs, 
qu'ils soient pénibles CRT agréables, et termine 
nos réactions psychologiques face & une situation. 
L'AFFECTIVITÉ £E DÉVELOPPÉ À PARTIR DUME SLAITE 
LEXFÉRIENCES PLUS OU MOINS CONFLACTUELLES 
liées à a confrontation de désirs différents voire 
opposés entre l'enfant et son entourage etfou à 
Mintérieur du perchisme méme de l'enfant (désir 
de grandir et de rester bébé], 


LE DÉVELOPPEMENT AFFECTIF selon la théorie 
pcharalyique de $. Freud se fit en plusieurs 
stales. 


Stade oral : 
de 0 à 2 ans 


La IHMMCHE EST ZONE ÉROGÉNE, C'EST-AMRE 
ROURCE De PLars, Elle est à l'entrecroisement de 
trois CErCUTs : 

b Le circuit vital: c'est par la bouche que sont 
sacisfaits les besoins alimenraires cc que La Éim est 
apaiséce au cours des vétécs. 

8 Le circuit du plaisir: em dehors des tétées, 
l'enfant prend plaisir à sucer son pouce, « téter » 
sa langue, mordiller un objet, 

8 Le cireuit de la communication : C'est su CénTé 
des tétées que l'enfant découvre si mère. La nour- 
riture représente la mère et son amour, L'enfant 
porte tout à sa bouche et fait ainsi connaissance 
avec Le monde exmérieur, La bouche sert à mordre 
er déchirer, à embrasser, À Émercre des sons er dhes 
murs. 


C'EST AUTOUE DE L'ORALITÉ ET DÆ$ lÉRIQDES DE 
FAIM ÉCRIS) ET DE 8ATIÉTÉ ÉPLÉNITUDE) {auxquelles 
correspondent présence et absence de la mèrel 
que vont s'organiser la personnalité de l'enfant et 


ses échanges avec le monde extérieur, essentielle 
MENT CEPrÉSCNTÉ par sa mère, 

Les enfants privés de l'usage de leur bouche pour 
raisons médicales (atrésie de l'œsophage, etc.) et 
nourris par nutrition cnnérale à débit consrant, ris- 
qent de développer, une fois < mséris =, des comn- 
portemets anorexiques, des eoubles du langage 
et de E personnalité. C'est pour cela que tout est 
fait pour permettre à l'enfant de recevoir au 
niveau de la sonc orale Les stimulations lui per- 
mettant d'investir sa bouche (lui permecre de 
sucer, d'avaler un peu demi, éte.}. 

C'autres gratifications sont nécessaires, l'enfant a 
besoin d'être porté, bercé, caressé, manipulé, il a 
besoin qu'on lui parbe, etc. 


Lä RELATION MÉRE-EXFANT EST FUSIOMRELLE ET 
EYMBIOTIQUE. Frogressivement, l'enfant va se diffé: 
rencier de La mère comme être unique, envier, 
autonome, dans Le méme mouvement il reconnait 
sa mère comme un ètre différent de bus, & la fois 
home er mauvaise puisqu'elle satisfait ses besoins 
ét en même temps le fait attendre et ne répond pas 
immédiatement à ses appels L'enfant découvre 
l'ambivalence des sentiments, accède à la relation 
objecale ou relation d'objet (l'objet érant LB 
mère). L'accts à l'auconomie cer symboliquement 
exprimée par Putilisation du JE vers 3 ans. 


LE RÔLE DE L'ENTOURAGE EST ESSENTIEL, la mère, le 
pére, assurent Les fonctions de protection, de sup- 
pléance, de mavermage, qui englobent les soins 
physiques mais aussi LB disponibilité perchique qui 
Leur permer de s'adapcer aux besoins. Cer accoe- 
ge affectif dépend bien sûr de Pinvestisement 
de l'enfant par ses parents, Durant Les prenniers 
mois, Ba mère <enveloppes l'enfant, elle est 
attentive, l'entoure d'une coque protectrice, pro- 
tège l'enfant de stimuli crop violences ec laisse fil: 
trer ce qui pour êcre perçu par le Lébé {= Écorrcrion 
de pare-cxcirationt. 

Ces desfonctionnements peuvent survenir si la 
mère est ineuffisante, distraire, écouffance, incohé- 
rente, hyperancieuse, sollicitant son bébé de 
Bçon maldroite par des simulations excessives, 


désordonmées, altemant avec des moment 
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166 \ Troubles du développement affecuf er cronubles relasionmels 


Cuand le pére et prévé de don 
autonté en pticuler par la 
mére qui ie cémigre, et re 
eut imposer, MAC amour, fer 
fnatralent mécemaies d 
léducstion de l'amant ce der- 
née ne peut inéégrer les régler 
er mines pmetiant Papi: 
an técrale, 


« d'abandon». Selon sa vulnérabilité, le bébé va 
exprimer son malaise et ses tensions par son corps 
en particulier troubles du sommeil, croubles ali- 
menvaires, troubles pychosomariques 


Stade anal : 
de 2 à 4 ans 


CV'oir Troubles sphinetriens, page L47.N 


Phase phallique : 
de 4 à 6 ans 


LA ZONE ÉROGÉÈME DOMEIMANTE EST LA ZUNE 
GÉNITALE, source d'impressions agréables, objet 
d'intérêt. C'est à cette période que l'enfant 
exprime sa curiosicé sexuelle, s'infonme sur la dif: 
férence des sexes, la naissance des bébés, c'esr La 
période des « pourquoi. Masturbation, exhibi- 
Honniene, voveuriene Sont des COPIE MENUS 
Fanals à cet ape. 


LA RELATUYS CPOIRJET EST MARQUÉE FAR LA SITUA. 
TIGER ÆEDIFIENNE. Téuit & passe come ai l'enfant 
éprouvait des désirs amoureux comcemant le 
parent du sexe opposé (le petit garçon fait des 
déclarations d'amour à sa mère) et de l'hostilité 
Imais aussi de l'amour) à l'égard du parent du 
même sexe considéré come un obetscle à la pos- 
session de a mère. Cerre agressivinf ne va pas sans 
culpabilité feulpabiliné cdipienne) er l'enfanc a 
peur d'être puni de ses pénis burariles. 


LA RÉSOLUTION DL COMPLEXE D'CÊMIPE né peur se 
fre que parce que l'enfant consrare qu'il ese crop 
petie pour réaliser ses désirs (ce qui ne sera pes Le 


cas à l'adolescence), que ses parents sont unis par 
des liens d'amour dont il est exclu, et parce que lui 
eex verbalisé l'interdit de l'inceste inhérent à toure 
société humaine, L'enfanc va donc s'identifier au 
parent du même sexe, le petit garçon renonce à 
dcr Le premier pour sa mère, le pére jou une 
fenction séparatrice qui permet à l'enfant d'accé- 
der à ln castration symbolique, c'est-à-dire de sup- 
ponter les frustrations et interdits. 

Tous Les dysfonétionmnements Émilianx — divorce, 
conflits, carence d'autorité paternelle, dévalorisa 
tion du père par & mère — risquent de maintenir 
l'enfant dans E toute-puissance — l'enfant 
devient exigeant, cyrannique, insupportable — ct 
Les difficulnés relationnelles s'installent en famille 
er à l'école L'enfant se plie difficilement aux 
régles. I n'a pas intériorssé les interdirs sockaux et 
familiaux que l'enfant acquiert kon de 1 résolu 
tion du complexe d'Edipe, le recours à des com 
ponements violents constituée alors un risque 
Maÿeur, 


Phase de latence : 
de 7 à 12 ans 


À Tan, Fenfanr sait distinguer Le béni du oral, oi 
die qu'il & acquis le âge de raison», Le quéstion- 
nement sur La sexualité est mis en sourdine, 
l'enfant se toume vers des intérêts nouveaux, 
l'accès à l'intelligence conceptuelle à [ans lui 
permet des acquisitions nouvelles scolaires et 
extrascolaires, $es relations d'objet se diversifient : 
camarades, enseignants, « idoles +, etc, Ses relations 
avec ss parents s'apaisene, L'enfant se conforme 
aux modèles de son groupe socisculrurel, L'adoles- 
cence va reméccre en question occ équilibre. 





1 Le développement affectif de Fenfant, selon la 
théorie freudiéras, se fait 3 partir de la résolution de con- 
flits inhérents aux stades cal, anal, phallique, à la phase 
de latence et à l'adolescence, En effet, sil est mécessaine 
de satifane les bevoins indispensables de l'enfant, tous 
ses désire et édgenoes né peuvent être satisfaits, l'éducs- 
tion pose les mites pour la sécurité de l'enfant, mals aussi 


pour le respect des autres, des lois morales et sociales, ce 
Qui me vs pas darts condlit ef sure opposition. 

2 D Tout dévelcopement normal re va pas, non plus, 
sans la présence de smptômes ou de s troubles s passa- 
œers, banaux, qui n'engendrent pes de souffrance peychi- 
œue, ne paralysent pas les relations et les apprentissages 
et n'nhitent pas Févalution. 
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Chase, La phoncopie non asconsée est un délir 


Psychoses infantiles 


Les peychoses infantiles constituent des troubles 
globaux sévères ec durables du développement et 
de l'organtsanion de la personnalité - 

k Altérant l'appréhension de [a réalité par 
l'enfant, la denne propre comme celle d'auvcrui 
(défaillances graves dans Le senniment d'uniciné er 
de continuité d'être, de la différenciation soi/non- 
soi}. 

k Entravant gravement le fonctionnement de 
l'enfant dans tous Îles domaines : intellkectucl, 
cognitif, affectif, relationnel. 

k Ferturbant sa relation au monde et à autrui. 

b S'exprimant à travers des troubles graves de 
Ba communication, des échanges interactifs, des 
apprentissages et du comportement. 


Classification 


La classification américaine du DSM IV répertorie 
ces alrérarions ec déficirs sévères de plusieurs soc 
teurs du développement sous Le mom de + Trouble 
envahissant du développement dont le modèle 
est l'autisme, 

Ce lu chusfication française des psvchoses, nous 
retiendrons les formes cliniques suivantes : 

- L'autisme de Kanner. 

— Les autres syndromes autistèques précoces. 

= Les dysharmonies pepchoriques, 

= Les psychose tardives de type schisophrénique 
survenant durant la grande enfance, 


Si Autisme de Kanner 
Eprémiologie 
La prévalence est cscimese à 4 5 pour 10000 mais 
sanoes, les garçons soûr 4 fois plis arteines que les 
filles. 
Cinque 
Le terme d'autisme signifée repli eur soi, c'est Léo 
Éanner, psychiatre américain, qui l'a utilisé en 
LM pour définir un smdrome associant Les 
points qui suivent, 


LE HÉTRAIT AUTISTIQUE 

& L'enfant parait isolé, comme coupé du monde, 
indif£renr, ne semblant ni entendre, ni voir des 
personnes autour de bud, il ne réagir pes aux paro- 
les er aux beuits, comme s'il étaie sourd, mais il est 
angoissé (+++) par certains bruits (appareils 
ménagers) ou suraute à d'autres (froisement 
d'une Écuille de papier}, I ne fre pes le regard 
enais jerce des regards périphériques à ls dérolsée, 
où bien son regard est vide. I peut être fasciné par 
certains jeux de lumière, ouvrir et fermer l'ébectri- 
cité, passer scs doigts devanns ses veus. I ne s'inré- 
cesse pas à l'auvcre ou alors 1 s'innéresse à uite partie 
de l'aurre, par exemple sa main comme si certe 
ain était un «objet » n'appartenant à personne. 
Souvent, il y a refus du contact, toute approche 
peut alors provequer une angoisse massive, proche 
de l'angoisse d'anéantisement ou de morcelle- 
ment, l'enfant se met à se frapper, tourner sur lui- 
mËme ou crier... 

b Le contact avec les objets est aussi < bisarre « 
que celui avec les personnes, Il les flaire, Les lèche, 
les Éait tourner avec grande dextérité, semble Éas- 
ciné par un À ou un cheveu qu'il manipule à lon- 
gueur d journée, ou aligne inlassablement des 
objets dans un ordre immuable, Parfois, 1 appro- 
che sa main d'un objet et la retire comme si cer 
objet était brülane. L'enfant autistique ne joue 
pas. ÎLest comme muré dans son monde. 


L'EXIGENCE IMPÉAIELEE D L'IMMOMLIÉ Ces 
enfants ont besoin de maintenir des repères autour 
d'eux comme si ces repères tenaient lieu de repè- 
res intemes, Tout objet doit rester à sa place, Tout 
changement (de place, de trajet, de vêtement... \ 
peut susciter angoisse, rage, automutilations, réac- 
tions agressives (mordre, frapper, griller. |. 


Les eTÉRÉOTYMES. Elles sont gestuelles : l'enfanc 
répète des mouvements des mains, des doigts, des 
bras (mouvements de battements d'ail}, partois 
l'enfant bouge peu, parfois il est agité, «1 dérar- 
che es hisarre, maniérée, sutillante ou sur ln 
pointe des pieds. 

Les TROUBLES PU LANGAGE, L'enfant ne perle fre ou 
répète Les moes où les phrases comme un perroquet 


LRES EPL 
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Casse. La phanmcopée non mucorsée est ur débit 


b Parois on retrouve une étolagie organique : 
phacomatoses, phényloétonunie, syndrome de 1x 
fragile, syndrome de West et Lennox-CGastaut, 
anomalies chromrsmiques, EC. 


Bb Parfois on me trouve aucune étiologe Le qui 
me veut pes dire qu'il n'y en a pasl et l'hypothèse 
cat faite que le mouble précoce de la personnalité 
comdhirait rapidement à une évolution déficitaire, 


Les autistes de # haut niveau u 


Les particularités de ls corcmumication dominent. 
[n'ya pas de retard mental. Certains développent 
ds capacités exceptionnelles dans des domaines 
rarciculiers et sestreines {par exemple, bn mémori- 
sationh. Une forme parcicualière esc le syndrome 
d'Asperger, lei énunts cmt un Len langage, le 
début des troubles est plus tardif, Mintdlligence est 
d'un bon niveau, mais le contact social est per 
curbé lincompefhension des émotions de l'autre}; 
ces sujets peuvent avoir un incérér démesuré pour 
un domaine FLE Îles plaques d'inmarricnhitén] 
où une aire de compétence particulière (caleula- 
teur de calendrier}. 


si Dysharmonies psychotiques 


Lés troubles &e maniletent vers dans Les 
manifestations cliniques sont très variées et peu ti 
ques. Le rapport à la réalité est moins troublé que 
dans des fornees précédentes et l'enfant a pu éla- 
bürir aleré RES d'expression et Eire des APPEL 
tisages, Éusocent direnément des troubles 
anxieux, des phobies massives, agitation et agréé 
sivité, retrait et inhibition, troubles du langage, 
Hrarreries du comportement, échec scolamre.… 
Ces donnes sur proches de où qui est décrit sous 
d'autres vocables, en parciculier érars limires (voir 
Troubtes de la personnalité, page 174 Le porenriel 
évalutit est plus favoratle que durs Les autres for 
mes de peychoses. 


Si Psychoses du grand enfant 
ou Schizophrénies infantiles 


k Soit les signes apparaissent vers 6-7 ans chez 
ds enfanrs qui ooc eu jsque-A un dévelogpe- 
ment aubnoemal ér qui ent accédé À une pensée 
sbolique et c'es Le changement de comporte. 
ment qui alerte l'entourage. 

h Soit ces foemes prolongent ane dysharmenic 
pévchatique de li personnalité, La sympto- 


matdogie associe une inhibition où uné irétabt- 
ic pechomotnce avec conduites impulsices et 
agrésrves, des bisarrertes, un hyperinvestissement 
inhabituel de certaine actirés : collectionne 
forcené, intérés exclugf pour Les peux vidés, les 
chiffres, une baisse de l'efficience scolaire, des 
troubles amiieux (aiigoisses de morcellement, 
d'anéantasennment), ds troubles dhi hrgage, des 
treubles d'aspect phohique CHI aléeiomnel, ris 
parfois anciens mais qui deviennent envabissants 
frangement, lavage, vénfication, rites conjura- 
voires.….}, iMfes obeédantes.…… variations rapides de 
l'humeur, eve. 

Elles sont moins fréquentes que Les peychoses pré 
coces, d'un meilleur pronmcstic, mais entraînent 
des difficuleés chroniques de communication et 
d'méertion aile 


Traitements 


Ils sonic encore l'objec de conflits passionnels entre 
ls cerants d'un degmatme peychanalyrique, 
fuisant de la pavchose le résolrar de la protléma- 
tique inconsciente de la mère, et Les ténaatts d'un 
comportementaliene forcené, réduisant l'outiine 
à un handicap, sans resituer l'enfant dans som 
histoire er sans tenir compte du potentiel évolutif 
de la vie pavchique. 

L'attieude thérapeutique devrait éviter de tomber 
& Charnbde en Sclla et se situer à l'abri des excès 


LES TRAITEMENTS INÉTITDUTIONNELS SOL souvent 
nÉCEsAiTEes quad la scolarioé re peut Btre niv 
ée, ane Les centres d'aconil ét de sains À téimpé 
partiel, dans les hôpitaux de jour, où plus rare: 
ment dans les aervices d'hospitalisstion peychia- 
cique à cemps plein en cas de cris familiale, 
quand les troubles du comporcensentc ne sont plus 
eupporables en famille, quand la faille est prés 
pathogène. 

La stabilité du personnel soignant et un travail 
iescuconnel régulier garantissent la fonction 
contenance de l'Enscitution. 


LIS AMÉNAGEMENT THÉRAPELITIQUE PLLRITHECLPLI 
MAIRE ET ALAPTÉ À CHAULIE CAS et Nécrscuré 
alliant : 

b Ces méthodes éducatives visant à l'évolurion 
vers l'autonomie pour lu propreté sphinctérienne, 
l'habillage, l'alimentation ete, utilisant les jeux, la 
musique et s'adaprant à l'Etat clinique de l'enfant. 


Traitement 164 


Le trtement des pspchases 
inardies alle méthoder écur 
ste, néducter pédnas 
ques 2 néchothéragnnt 
éfaptéest à été éalant 
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170 Psychoses imfanriles 


Le ésoe de Fantant pepe 
tique ent d prendre en coti- 
dération ans Le cadre de 
Félaboration du projet théra- 
utiqu. 


» Des méthodes rééducatives : 

- péychomotnicité visant à aider l'enfant à prendre 
corécience de son corps, de ses limites: 
—orthophonie visant 4 favoriser l'émergence cui 
l'enrichissement du hngige. 

» Des méthodes pédagogiques si l'état de l'enfant 
lui peret de tirer bénéfice d'un temps de scolari- 
sation soit dans le cadre de l'häpital de jour ou de 
l'incernac thérapeutique, soit dans ke cadre de 
l'Éducation nationale gréce à une mesure d'imé- 
gracion scolaire. Équipes SHgnANTE EL ensigrante 
sont alors amenés à rravailler en étroite collabu- 
rather. 

Le programme TEACCH {Treatment and Educa- 
don of Antec and Commanicanion Handicahped 
Chilrenk, mis au point par E. Schopler aux États 
Unis, propose des exercices éducaniis desrinés à 
développer les compétences de l'entine. La famille 


est étroitement impliquée au projet éducatif indi- 
vidualisé pour chaque enfant, Cerre méthode uri- 
lise des mécanismes de condiionnement, les 
apprentissages rquent donc d'être mécaniques et 
non intégrés à la personnalité de l'emfanit, 

Des psychothérapies: Les indicanioms de paye 
chothérigie individuelle août rares, doivent être 
mürement réfléchies, elles sont le plus souvent 
intégrées à ba thérapie institutionnelle. 

b Un travail de soutien auprès des parents dont 
ke narcissiome est mis à rude épreuve (voir cha- 
pivre Prise en compee de le famille. 

6 Des traitements médicamenteux qui visent 
essentiellement certains symptômes : agitation, 
angisse aiguë, auromucilations qui relèvent d'un 
craicement sédarié ou anxiolyrique, rarement meu- 
roleprique (voir chapitre Adrumstrarion de proche 
tropes à l'enfant, page 192). 





1, L'histoire des perchoses infantiles est marquée par 
Fintroduction en 1443 de l'autisme de Éanner, différen- 
ciant ces enfants des enfants déficsents mentaux, 


2, b Elles 
tardive, 
3. be Elles 


peuvent être d'apparition précoce où plus 


à be Les facteurs étiopathogéniques sont vraisembla- 
Element multiples: génétiques, crganiques, meurd- 
poychologiques, au à prédominance psychogémétique. 
5 be Elles nécessitent un aménagement thérapæutique 


plurimadal en milleu péde-peychiatrique. 


entravent gravement tous les domaines du 


développement, de La relaton, et de Le communication. 
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Symptômes névrotiques 


Les mévroscs sont des maladies de & personnalité 
caractérisées par des conilits irurapeychiques, 
générateurs de sufirance psychique. Cette souf- 
France s'exprime à travers des symptômes qui tra: 
duisent soit l'angoisse liée au conflit, soit les 
mécanismes de défense conure Fangoise. Il n'y a 
pas de perce de contacr avec La réalivé, cosvrraire- 
ment aux paycheees. 

Cians les névroses, soit parce que les tendances 
sont trop violentes, soit parce que Les moyens de 
défense sont op faibles, l'enfanr est débordé, 1 a 
recours à d'autres procédés, moins efficaces, qui ne 
font que déplacer l'angoisse ét sont sources de 
souffrance : phobies, chsessions, rituels. 


Particularités des troubles 
névrotiques chez l'enfant 


LA NÉVROSE DE L'ENFANT NE PEUT SE CALOLIER 
EUR LA MÉVAOSE DE L'ADULTE parce que : 

k La personnalité d'un enfant est en pleine évo- 
lcien et son fonctionnement paychique ne peur 
êvre déjà «structuré » sut un mode névrotique 
stable. 

db Les semptômes dis névratiques labiles sonr 
fréquents, polymorphes, non spécifiques, et à ce 
poinr banals au cours de la maturation de 
l'enfant que certains d'entre eux sont considé. 
Ts CODE MOCMAUX, voire structurants, C'est 
alors leur absence qui pourrait être inguiéranre 
lpar exemple un enfant qui n'aurair peur de 
ren, un énfanc trop sage et qui ne ferait jamais 
de colère, qui ne raconrerait jamais un men- 
songe, ete. 

» L'âge est à prendre en compte, certaines mani: 
festations d'ordre névrotique banales chez le petit 
deviennent pathologiques quand l'enfant grandir : 
par exemple l'angoisse de séparation (voir Fhobie 
scolaire, page 1721. 

6 Le rôle de l'environnement est fondamental, 
l'enfant est dépendant de ses parents qui par leur 
compartement, leur discours, leur éducarion {qui 
rclètentr leur peronnalinéi peuvent induire, 
renÉoncer où apaiser les troubles de l'enfant. Les 


inceractions Éiniliales sont donc 4 prendre en 
considération. 


SU BIEN QUE LE CORSCEPT DE NÉVROSE EST DSCUITÉ 
CHEZ L'ENFANT, Le diagnostic de névrose est rarc- 
ment porté et l'on parle plus volontiers de erou- 
bles, manifestations, cmpiémes névrotiques. 

LE PLUS IMPORTANT EN PRATIQUE EST D'ÉVALUER 
L'ENSEMBLE CÆ L'ÉVOLUTION ET NE LA IFFNAMMILIE 
DE LA PERSOMNALITÉ en fonction ; 

b Ce l'intensité, de la fréquence, de la persis- 
tance des svmptimes. 

» De la souffrance psychique de l'enfant, Les 
syraptémes constituent-ils une entrave grave à la 
libercé et à l'évolurion de l'enfant! Quelle capa- 
cité l'enfant garde-t-il pour progresser, apprendre, 
prendre plaisir à travailler, jouer, nouer des liens 
de camaraderte, supporter l'angoise, les Éneitra- 
tions, les séparations! Quelles sont ses facultés 
d'adaptation! Quelles sont ks mécanismes de 
défense préférentellement utilisés? Quelles sont 
ss relations avec son entourage ! 

b Che la souffrance psychique des parents, Les 
mroubles de ls personnaliné des parents (troubles 
du caractère, névrose, psychose) peuvent freiner 
l'évolurkon d'un enfant en maintenant où fixant 
les sympiômes lis l'environnement peut 
aussi souffrir gravement des difficultés d'un 
enfant. [l faudra done toujours évaluer le réten- 
cissement des spmptômes sur le cercle familial, 
les remaniemenrs, bes conflis, Les bénéfices 
secondaires qu'ils induisene. 

Malgré tout, il n'est pas toujours facile de difhé- 
mencier ke normal du pathologique. Beaucoup 
d'adultes dans l'encourage d'un enfant névro- 
tique n'ont pas conscience des problèmes de 
l'enfant 


Étio-pathogénie 
Les teurs étiokeiques sont mal connus Font 


vraisemblablement intriqués des facreurs consriou- 
donnes er des facteurs d'environnement. 
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172 à Symptomes névroniques 


Ce n'est pas Fangoisse qui est 
pathologique, est me ne pau 
vor y faire lacs ef détme 
déborde dre des sjstérres cle 
défense. 


Principales manifestations 
névrotiques 


Sü Troubles anxieux 


Ce m'est pas la présence de l'angoisse lou de 
l'anxiété) qui est pathologique, elle est nécessaire 
à l'organisation de l'écre humain, ellk avertit d'un 
danger, permer de se protéger ec de progresser lun 
enfant qui n'aurait pos La gorge un peu serrée 
avant un contrôle des connaissances à l'école ne 
serait guère motivé pour apprendre. Ce qui 
compte c'est la capacité à maîtriser l'angoisse et 
à v faire face. 


ELLE PEUT ÊTRE DÉFINIE COMME UNE + PEUR SANS 
OBJET -, comme l'arenre d'un danger imminent et 
HApPTÈCES. 

L'enfant ne sait pos qu'il est angoissé et ne sait pas 
Le dire, [va ccprimer son malaise à travers : 

b Des troubles somatiques : mal à la tôte, mal au 
rentré, vomissements en partioulier lors des sépa- 
TüËHINE (départ à l'école). 

b Des troubles du comportement : colères, insta 
bilité, opposition, agitation ou au contraire inhi- 
bition 

8 Des troubles du sommeil (voir Troubles du som 
mal, page 68h en particulier des oppositions au 
cocher. 

b Certains enfants expriment leur anxiété de 
Rrcon chronique par des plaines somatiques répé- 
tées file ont toujours < mal quelque parts, ils se 
disent » fatigués», ils évoquent des craintes per- 
mancnres sur la santé dla leur, celle de leurs 
parents), Ls maladie, la mort, ik ct peur de cout, 
SNL AUX AGUMES CL IMAgINENt DOURGUrS UC CAtAs- 
trophée. 

Sur ce fond d'arvésété céntinne mas ang parbuis 
surprennt l'enfant en pleine santé, peuvent sur 
venir dés créé d'angoisse aigus néalsant dei atta- 
ques de panique. 

El est important de situer ces troubles anxicux 
dns le concexte familial : maladie dans la famille, 
rrouble anxieux ches un des parencs, réactions des 
parents. L'anièté a smvent un caracrère familial. 


Manifestations phobiques 


La PHOBIS EST DÉPIMIL COMME UNE FEUR PANIQUE 
D'UN CORPET CA D'LINE SITUATION QUI NE PRÉSENTE 
ALL DANGER EN 401... pour des Couteaux, pour 


des papillons, des poignées de porte... L'enfant 
suis d'Évirer certe gruarèon en urilisant un objet 
ou une peronne contraphobique qui a une fonc 
don de réserance (par ecenple un enfant qui a 
la phobie des acenœur prendra facilement 
l'ascenseur s'il est accompagné, sinon il montera à 
pus]. 


LES PHORIES SONT PRÉCOCES ET BANALES CHEZ 
L'ENFANT, VARIARLES SELON L'ÂGE 2 phobie du noir 
vers Lars, phobie des gros animaux vers dans, 
phobie de pets animaux Asus, araigmée | 
vers 45 ans. Cicons la peur du loup, de l'ogre, des 
valeurs en fonction du contexte culturel. Vers 
Ê-T is, Les endarité EXpTIMMN leurs crainves des 
microbes, ds maladies, de la saleté, de ls mort 
dproches des idées obsédances! ou leur peur de tra- 
vemer on cpace (agoraphobie), de prendre 
l'avica, d'aller à l'école (phobie scolaire À 
Chacun s'acommode de ses peurs, invente des 
conduites d'évitérment, dé « tracé = Éénst né plus 
avoir peur dans des situations précises qui sont 
redoutées dans le bus, en vodcure, à l'écode, [l ne 
s'agit pes toujours de névouss, c'est même 
l'absence de peurs qui serait anormale, Les enfants 
névroriques, eux, né s'accommodent pas de leurs 
peurs qui paralysent Leur vie. 


DMAGNOETEC DMIFFÉRENTIEL 1 ces phobies sont diféé- 
rentes de celles de l'enfant peychotique qui à peur 
des bruits (l'aspirateur, À, de son ombre, de celui 
cui l'approche La décharge d'angoisse est alors 
massive, l'enfant hurle, toume sur lui-même, & 
jette par cerre, dautemutile, aucun syaème de 
défense n'est efficace, 


CITES UNE FORME PARTICULIÈRE DE PHOBIE à LA 
PHOBIE SCOLAIRE. Elle est plus fréquente entre T et 
14 ans, Elle désigne la peur panique qua sutenerge 
certains enfants, a moment de parrir à l'écoe. 
L'enfant, souvent un bot élève, pleure, s'éppose, 
s'agite, sc plaint d'avoir mal à la réte cc au ventre, 
vont. Elle cr à différencier de «l'école iris 
snièTe » Qui ne s'icocmpane pos d'angéisse, 

Le calme revient quand l'enfant sait qu'il restera à 
la maison. Ce n'est pas de l'école door l'enfant a 
HUIT TRS dé Quitter Si MUÈTÉ, c'et une phabre d 
séparation, L'enfant a peur qu'il se passe quelque 
choc à la maison en son absence, CxjiENNE des 
doutes sur l'amour que ss parents lui portent, à 


peur d'être abandonné, 
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C Masse, La phorocopie non auoriste es un délit 


Ce sont des enfnts près déperdanes de leur mère, our 
éloignement est #écu comme dangereux et l'enfant 
doit « couréber » en permanence l'emploi du vempe 
des parents ce La situanion Émilole Celle-ci est 
Ééquemment marquée par des discordes et des 
conflits, la mère est souvent elle-même phobique, 
hyperanxieuse, hyperprectrios, Le père «st peu 
présent et n'excres pas as fonorion paternelle. 

Chr HO à 50 6 dés cas, la phobde pour se maine 
nr tenace (surtout 5 la peronnalité est gravement 
névratique où psrchotique et que La dynamique 
familiale est troubléc), avec les conséquences 
d'une dscolarisation et d'un repli social régressit 
avec sentiment de dévalorisation. 


EMFUX, LES FHOBIES SCGCIALES Cérminté dé roger, de 
parler en public, d'être regardé et d'une manière 
générale crainte d'être soumis au jugement mégarié 
d'aucrui} conduisant à des inhibirions dans les 
relations sociales avec conalité peratoutive inré- 
gent de plus souvent dans des pathologies graves 
de le personnalité fperchcses, pathologie limitet, 


si Manifestations obsessionnelles : 
troubles obsessionnels compulsifs 


(TOC) 


Ii patois ché dés enfaruts Chut Be sut dix des 
garçons) intelligents, à peine âgés de 1Üans, des 
symptômes très fixes proches de ceux de l'adulte : 
idées obsëdantes, éprouvées comme absurkes, et 
pourrant angsantes er conrralgnances, simpo- 
ane à l'espeic (peur d'avoir muché on champs 
gnon vénéneux…), contre lesquelles Le sujet tee 
de lutter per des actes à valeur ingleqLe, rituels 
accomplis par un cérémonial imeuable visant à 
conjurer l'angoisse et le malheur {se laver Les 
mains cent fois par jour... }, ou compulsions {actes 
que le sujet doic accomplie bien qu'il en recon- 
make le caraccère mdicule... par exemple avancer 
en hisaunt deux pes en avant ét un pas en arrière}. 
La feremnalté est paniois déjà omganise sur on 
mode rigide, enfant scrupuleux, méticuleux, inhibé, 
perectennise, en proie au doute, ordonne, entité, 
avare, collecconneur.… 

Mas cessions el écaépulsions M SOMÉ pus CI 
jours snonvmes de névrose chsessionnelle. 


Les absessions peuvent se rencontrer dans des conter 
tes trés varbés selon l'äge et avoir des significations très 
Mérentes depuis la mérmalité jusqu'à ls asychase. 


Principales magfesations névrotiques 


b Vers 1-5 ans, il s'agit sourent dé se munies + 64 
de rituels accompagnant l'acquisition de là pro- 
preté sphinctémenne où coucher (rénfica- 
Lions. posrion des peluches... 

b Vers 7-10 ans, il s'agit de précccupations 
concernanc la met, kes maladies, l'amour que les 
porenes portent à l'enfunt, Le corps, chez des 
#nants bent, STuut leurs devairs, ét Fangeant à 
la perfection leur cartable. 

Ces signés peuvent tre structurnts sale restent 
mineure Île vont diéparaitre rapidement. Sinon, 
s'ils durent, sie s'accompagnent de tics durables, 
d'inhibition grave, de dépression majeure où de 
bisarrentes du comportement, ik peuvent anron. 
core névrose oué péychse. 


si Conduites hystériques 


L'hystérie telle qu'elle et définss chez l'adulte n'appar- 
tient gas à ls pathologie de Fentant. 


Tout enfant en dessous de 10 ans a besoin d'être 
regardé, de sc Entre cemarguer, d'attirer l'amenrion, 
il est souvent exigeant, éprannique, séducteur, sue 
estible, son imagination est débordante et il a 
une tendance «naturelles à exagérer, mentir, 
abuler, simuler... Îliec perçoit pas bien Les limites 
entre In réaliré, Le jeu et le rêve. 

Ces caractéristiques d'immaturité ec de défpen- 
dance Fanabes à cer Age né némosgnent pes d'une 
orpanietion puhologique stable. 


Des symptmes à repe de conversions somariques : 
coubles de La marche, de l'équilibre, aphonie, 
urine, douleurs abdominales, céphalées, CrESES 
de nérls, sont souvent <empounrés + à l'entourage 
mali. I faut néanmoins éliminer tete OTgarti- 
cité sans toutefois multiplier les examens complé- 
mentaires, ce qui risque de conforter Le sujet et la 
famille dans da «maladie», Les circonsrnces 
hclenchances sont souvent repérables : conilie 
anal, solaire... abri que des bénélices secun- 
aires qu'il né Énut pas laisser s'ineraller d'antsrne 
que l'entourage peut être érédule, hypérprotecteur 
et contribuer à fcer les symptômes, 


si Troubles névrotiques avec 
prédominance des inhibitions 


L'ENFANT INHIRÉ ATTIRE MONS L'ATTENTION QUE 
L'ENFANT AGITÉ, on risque plus facilement de passer à 
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La senratre olaftl à AM 
pourdes TC, cher l'enfant 
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14 Symptômes névrotiques 


côté de 53 souffrance, L'inhibition peut toucher 
tous Les sacteurs de la vie de l'enfane. 

b L'inhibition psrchomotrice : l'enfanx est benc, 
dudit, si mimique est pontvre, ilest emal à l'aise 
ct contient difficilement ses émotions (päleur, 
rougeur, sudation, envie d'uriner.…}, 

k L'inhibition des conduites socialisées : il w a 
des enfants cimides, calmes ct compliants mais qui 
jouenr et cravaillent avec plaisir, On ne peut par: 
ler d'inhibition. C'autres ne jouent pas, sont soli- 
rires, aient es conracts (ls peuvent être 
tyranniques et dominateurs che: eux}, parlent crès 
peu voir mutione scalaire], leur scialisarion st 
profondément entravée. 

8 L'inhibition intellectuelle : malgré une inrelli- 
gence normale, ces enfants échouent à l'école : 
peudo-débiliné mentale. Ils vivent dans la verreur 
de Pêches, dans ls peur de déplaire. 

8 L'inhibition affective: certains enfants ne se 
laissent aller ni à jouer, ni à imaginer ou rêver, ils 
sont crop sages, crop comfonmistes. L'inhibition 
masque souvent d'autres troubles, obsessionnels, 
dépressits, agressifs. l'agressivité est mal gérée, 
culpabilisée, ichibée, refoulée, 


Traitements 


[ls sont essentidilement ambulatoires, 


Si Thérapies 


LES PSYCHOTHÉBAPIES D'INSFIRATHES PSYCHAN A. 
LYÉTIQUE $cmit incliquées quand les roubles some 
structurés, durables, Elles visent Le changement aau 
niveau des conflits incomwcients (troubles 
anxieux, hystériques...}, L'appréciation des résul- 
tats est toujours malaisée, 


LES THÉRAPIES COMPORTEMENTALES ET CGNITI. 
VES visent à supprimer Les symptômes génants sans 
en comprendre Les mécaniames psrchopathelogi: 
ques et sans qu'apparaise un smptée de rempla- 
cemenc. Elles se donnenr pour bot de modifier les 
copritions du sujet : rôle des pensées, des croyances 
irrarceuvelles, des inues ineruibes sélecrionmnées 
pur le sujet qui surviennent dans des situsticnt pre 
ticulières, Les phobies en sont une indication typi- 
que ainsi que Les oœoubles obecivo-compukif, 
certaines phobies scolaires. Les moyens sont noram- 
ment la désensibilisation sous relaxation, le renfor- 
cemEnr ds comportements et apcioudes sociales, le 
conmile émotionnel et l'affimmation de soi. 


Cane tous les cas, il est nécesaire d'obtenir une 
alliance thérapeutique avec les parents, de repérer 
leurs attitudes en relation avec La pathologie de 
l'enfer. 


Lis chérapies fniiaes pouvent être indiquées. 


Si Traitements chimiothérapiques 


Anxiolytiques, sédatifs, antidépresseurs dans les 
mévroses obscssionnelle où phobique (en particu- 
ler phobie scolaire, acaque de panique) ont Leur 
intérét, sait de Énçon tringitoire, Sie de Ex 1 plis 
prokmgée quand le mptomatelogie est envahis- 
sante ct entrave la vie sociale, Ceci me dispense 
nullement d'aborder les problèmes dans leur 
dimension perchoparhologiqe (voir page 1421, 


Les névroses obecsionnelles structurées ont ten- 
dance comme pour l'adulte à résister aux diféren- 
tes chérapeutiques. 


Si Hospitalisation 
pédopsychiatrique 


ELLE EST RAREMENT NÉCESSAIRE. Elle permet par- 
fois de soustraire un enfant à une ambaance (ou 
peychopathologée familiale} qui entretient les 
troubles qui disparaissent en dehors du milieu 
finilial, par exemple dans certaines conversions 
Seat Ieques Îl East tourefois évirer de considérer 
l'enfant comme smulateur et éviver de chine «tua 
n'as riens car il s'agit dé phénomènes inçcons- 
cienvts et non < volontaires », 

Les phobies scolaires sont abordées dns un pre- 
mier temps sur un sode péychothérapique (selon 
les cos peychamalytique, comportementale, femi- 
lialei si le spmptome persiste elles constivuent une 
indication d'hœpitalisation  pédopeychiatrique 
avec contrat de séparation de ls Émile comme 
dans l'anorexie mentale) et, selon les cas, associa- 
tion de caitement antidépresseur, entretiens psy 
chochérapiques, reprise de la scolarisation 4 partir 
de d'hépiral cu dés En serie. 


Actions soclo-éducatives 


Nore intervention est parois nécessaire afin 
d'aider à la compréhension, à lb résolution de tous 
ls conflts engendrés où majorés par le milieu 
environnant : famille, école, camarades, loisirs er 
afin de renforcer Les initiatives valorisantes et épa- 
nouissantes pour l'enfant. 
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Elissre La phone contente sat on te 


Dépression de l'enfant 


À TENT ÂGE L'ENFANT FEUT ÊTRE DÉFRESSE, 
ads Gn my pense pus, parce que l'enfance réste 
associée pour chacun d'entre mous à un tonalité 
affective joveusc ct agréable et parce que l'expres- 
sion sympromatique sc és variable, senarique 
ou comportementale, non vertalisée. 

C'esr un changement de compertementt qui kit don 
ter l'alerte, 


di Dépression du nourrsson 


Elle a été étudiée par À. Spiez et J. Bowlby chez 
des bébés vivanr des stuacions de carences et de 
privacions affectives, dans un environnement pen 
chaleureux, pi disponible, changent (image 
maternelle multiple}, pou intéressé par l'enfant 
qui ne couvre ni adulte auquel s'atracher ni simu- 
lation lui permenane de Éonériomner. Ces situu 
tons  éuPerit int tutti 
lhésgitalismeh ou en famille Chospiralisme intrafa- 
milial} chez des bébés de 63 9 mois, brutalement 
séparés de leur mère avec Inquelle ils avaient eu 
jusque-là de bonnes relations, La perte de ce su- 
tien matemel mon compensé de subsciration par be 
milieu dorune nalisanoe à ce que Spitz à appelé bn 
dépression arusclitique. 


se FEMCOMIErTET ni 


BowLer À DÉCRIT TROIS PHASES où décours de 
cette séparation : 

B Une phase de révolte, de lutte, avec cris, 
pleurs, opposirion. 

B Line phase ile dépression avec abesnoe de 
gaoiths, d'activité leiqque: ét exploratoire, 
retrait, apathis, indifférence à Fentourage, pros- 
tation, refuge dans des mouvements stéréorçpés, 
rthomies de bslancement du cocps, comporte. 
ments autoagresils, tefus de s'alimenter, inssen- 
nié, eensihiliné aux inÉcenions, CET CAT pOuvant 
conduire à dés régresions des acquisitions motri- 
LE {hyporonie), ngagières, intellectuelles. 

B Une phase d'apparente acceptation de liens 
indifférenciés et de détachement. 

Si le Béhé trouve rapidement un substiour mater- 
nel acceptable, il récupérer toutes ses potenriali- 
os, si la sivuation se prolonge, elle peur conduire à 
un Sac dramatique d'hospitalisme qui peut deve- 
cuir inéversubhe. 


ÎL FAUDHA TOURIIRS DEVANT LUN BÉBÉ DÉPRIMU 
EBCHERCHER UNE DÉPRESSION DE LA MÈRE, névro- 


Dépression de l'enfant 


tique où mélancolique où d'épuissment à ls suire 
de Ficoumulacion d'événements de vie dise 
eut. Les Épresisons larvées, difficiles à dissmesti- 
quer, peuvent entraver les interactions mère-bébé, 
rctentir sur le comportement du bébé {passiviné- 
anorexie..….}, Eire dourer Es mère de ses capacités & 


être unie = nine Mère ». 


si Depression de l'enfant plus grandi 


La prévalence se situe de 1 à 5% enere à 
ll are, Le crouble est plus fréquernv chez La fille au 
delà de LE ans. 


LES SYMPTÈMES SONT TRÈS DIVERSES, Ên parle 
de dépression + rasquée ». On évoque In dépression 
chez des enfants Grop sages, silencieux, qui 
s'envuscnt ou chez Les enfants ayant progres. 
ment ahandonné toute activité (le jeu, le sport} 
pour & rébugier cms dhs comportements ke tout. 
petits, ou subissent une baisse de l'efficience scolaire 
alors qu'ils écaient bons élèves, chez des enfants qui 
pleurent sans arrèr, se plaignenc tour le temps (dns 
leurs abdominales, céphalées, free...) ne sont 
jamais contes Ou bien on évoque encore la 
hpression ches des enfines agitée, inssables Con état 
d'excitation peut mesquer une dépression : défenses 
maniaques contre la dépressiont, agressifs, destruc- 
teurs où automutilateurs, réfusanr de se sfparer 
lphobie scolaire), refusa dé manger, cu qui per. 
den la roprecé aphunéténenne lénurésié, EiCOPTÉ 
se]. Certacre exprrent des sentiments de mauvaise 
estime de soi, de valorisation, & culpabilité, [ls 
n'attendent plus rien d'eux-oubmees et des aurres, Des 
échelles d'évaluation ont été ovises au point, adap- 
tés À l'enfanc soir d'aurévaluarion cu por des obser- 
vateurs exremmes LCURS: Chine Ekpréssem 
Ratrg Scale!, questionnaire d'autoévaluation de ln 
pression de Birclson£, voir figure 21.1). 


1. Échelle Pémeluecon de Lu dpreion cher ont (TIRAC 
Chaque ter est coté de C4 5, ke chiffre $ comepenel à ke 
cité matnole, Li scere tal ét établi Li lércique Hkét- 
line La notation Au coul, 16 secteur de Li vie sont 
caploés : baneur déprenée, pleurs, confiance en soi, ses 
rares, paire, snicide et idées de acide, imicahilicé, 
ail scuaire, capacité de camuser, arénale de mepli, 
capes ec Commesicatin, Scene, eceotles de comp 
ment alimentaire, plaintes: somutiques Éniquentes, état 
sénéral, hasge de lacus£, mversion des affecte 

? Cusoonnare d'action de le ééperigon de Bratlevn 
U s'adresse aux enfants de T4 ÎE ame ec compuerce 15 ques- 
tions cotées dé À à Ë (souvent, parfuns, jamais. Lescore de 
hprssion est supérieur à 20 Gfigere 21.1, page 1594. 
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Les Bébés de maires dénrarées 
sont des bébés d rque sur Fe 


au ecechalogioquer. 


épée angtiéique: Men 
faut bniquement Dé 0e ss 
ère se eofe sur [uimême, 
peumecne, Où reste oo 
dec peus perdlu den Le vague, 
cernes Mébéné ostre céérene 
se proiange ee aboutit à des 
états dhosaitionc et d'abune 
doses (nr age 1611 
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176 Smbiümes névrotiques 


Éntourer la réponse choisie 


1. de me réjouis autant qu'avant à Midée de faire des choses 
2. le dors trûs bien 

3, l'ai envie de pleurer 

à, J'aime sortir pour jouer 


5. l'ai emvie de me Geuver 

6. D m'arrive d'avoir mal au verire 

?, J'ai beaucoups d'énergie 

8. J'aime bien mangar 

d. Je suis capable de né pas me bsiseer faire 

TG Le pers que La vie ne vaut pas la peine d'étre vécue 
11. Je réussis ce que je lais 

12. Le prends plaisir à ce que je fais, comme avant 

13. Faime blen parler avec ma famille 

14. Je fais des rèves affreux 

15, de me sens trés sql 

16. Je suis facilement consalé 

17. be sui tellement trie que je peux à peine le supporter 
ÎLE. Le m'ennuie beaucoup 


Fig: 21.1 Questionnaire d'avtaévsaluation do ls dépression de Birelson (1 à 13 ansk 


Sovour penser à da oéoremion 
cher en enfant devrt le compar 
tement change : refus ce Aouer 
et sal avec des camaimlesl 
bare ou rendement scolaire, 


üritabitd, agrerchité… 


ä cette diversité de La sémiologie répond la diversité de 
la structure de la personnalité. 


JL à DES MOMENTS DÉPRESSIFS BANALS À CER. 
TAËSS MOMENTS CLÉS OL DÉVELOPPEMENT (M! 
RÉACTIDNNELS À CERTAINS EVÉNEMENTS: Séguin 
ions, divorces, conflits familiaux, deuls, stress, 
maladies, sévices. [ls sont transitoires, 


CERTAINES PATHOLOGIES SOMATIQUES FUIT 
ëcre responsables d'états dépresiés chez l'enfant, 
l'exemple le plus rmique ee liaréance ai ghatern 
où Le tourement diététique amène disparition 
de b dépression. Ce qui veut dire qu'un cxamen 
pédiatrique soigneux est toujours nécessaire 


L''AUTRES SONT DE TYFE NÉVEDTIQUE (personna- 
lité dépendanre, hyperansieuse, phobique, coubles 
hystériques et obsesive-compulsifs…. À, FENCHOTI- 
QUE où PEYCHOPATHIQUE durables ét constituent 
un facteur de risque de rechute à l'âge adulte. 


LES TENTATIVES LE SURIDE #0mt TAICs avai 
Lans. La motion de mort est mal établie chez 
l'enfant jusque vers É-l0ans (l'enfant n'a pas 
acquis ke caractère universel, définicif et iméversi- 


ble de & mort), L'enfant exprime phuvée son désir 
de vivme aucrement que son déser de monsrir. Il 
n'eut pas de corrélation significative entre Ja 
pression de l'enfant et la tentative de suicide 
mais Les accidents à répétition dont sont victimes 
centaine ent dégamé témoignent d'une 
péentialité autécestructnice. 


sé Facteurs étio-pathogéniques 


Le nique de trouble dépressif chez l'enfant est 
multiplié par deux lorsqu'un parent est dépressif er 
par quatre lorque les deux parents le sont. Mais il 
est difficile de faire la part entre les facteurs gêné. 
tiques et les facteurs d'environnement; les mères 
dépressives aout des mères <diaraines =, # ailleurs “ 
dans l'incapacité d'investir leur bébé ét on à dépi 
évoqué les conséquences possibles de ces carences 
relarboaelles, 


si Diagnostic différentiel 


L'enfant qui a mal peut présenter une attitude de 
repli psychometeur ét affectif 186 à l'hyperalgie et 
mon à un cat dépressif, 
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L'enfant qui souffre d'une pathologie grave, par 
exemple un cancer, peut avoir des attitudes de repli 
afin de puiser en lui-même toutes les ressources 
nécessaires à la survie sans que cela soic à ivrerpeé- 
ter astématiquement en terme de dépression. 


“Traitement 


HoserraLisaTion. Elle s'impose dans les formes gra 
ves du tout-petit avec prise en charge conjointe 
pédiamique et pédopsrchiamique de l'enfant et de La 
mère et dans certaines formes aigués ct incenses 
avec rique suicidaire. Réservée aux rableaux sévé- 
es leomiérence de ccnsenas, 1951, elle est aise 
ciée à une prie en charge psychothérapique étfons 
psychosociale, 


CHBIGTHÉRAME, Les antidépresseurs : ik doivent 
dore à débur ce fin progressifs ec être prescrire suffi 
samment longemps (6 mois à LE mois) (voir cha- 
pie Adminiseracon des pevchowopes 4 enfant, 
p.197). 


PECHOTHÉRARTES. 1 visent à restaurer l'estime 
de ani, et la confiance en s04, à relancer le goût 
pour Les activités, à renouer des liens, à mieux 
accepter ses échecs ou les pertes subies et à accep- 
ver ses limites sans vouloir répondre de façon par- 
faite aux exigences parentales — en particulier 


Dépression de l'enfant 
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COMPORTEMENT DEVANT UN ENFANT DÉPRIMÉ 


L'enfant doit ressentir que ses parents, Les infinmiertels (quand il est hospitalisé) 
sont conscients do sa souffrance. 

Un endant déprimé peut avoër dei moments où f s'amuse, éviter de lui dire 
qu'aux autres moments de ds joiumée + fait du cinémas. 

Respecter le besoin d'isolement de l'enfant par mements mais aussi Faider à 
sortar de cet isolement, lus proposer des jeux, des actiètés, le solliciter, êtré prés 
de lui. 

Éviter autant que faire se peut Les propos maladroits, bêtes, blessants, agressifs 
ou de simples platitudes en sachant que chacien d'entre nous peut en laisser 
échapper (fais un effort, tu n'as aucune volonté, tu pourrais y mettre du tien, 
secoue-toi un peu, perse à autre chose, pourquod t'es déprime? pourtant ile te 
manque rhen 

Laisser l'orfant poser ces questions, sans vouloir à tout prix apporter des 
réponses 

Le comlorter sur sa valeur et souligner les « torts» cûtés, 

Fauwaoir lui dire qu'il fait peur et angoëwse ses parents et ses solgnants qui se 
sentent impuisants quand il formule des idées de mort mais il a le droit d'en 
parler. 

Vivre une centaine proximité et en même temps garder la distance. Ce n'est pas 
tougours facile, l'équilibre est sans casse à trouver et à rotrouver, 

Réservés aux tablesux sévères lconférence de consensus sur la dépression de 
l'enfant 1995), elle s'associe à une prise en charge ragique ele 
peychosociale, 


scolaires — parfois crop prégnantes er conrrai- 


Éirantés, 
Dane certains ea, l'enfant a le sentiment de ne 
pas être à la hauteur de ce qu'on attend de lui, 


LE SOLTIER À La FAMILLE Îl ét toujours néces- 
saire surtout si Le père est cffacé, fragile marcissi- 
quement, disqualifié par La mère Blesure 
narcissique, culpabilité, sentiment d'échec affec- 


CON 


s'estime - mauvais» et se déprime, 





1. D L'existence d'une névrose structurée chez l'enfant 
est discutée tant les manifestations d'allure névratique 
sant fréquentes et tant les condurtes psyehopatholo- 
glques sont varlables et d'une grande plasticité, ce qui 
différencie la névrose de l'enfant de celle de l'adulte. 

2 be Contrairement à ce qui se passe en cas de troubles 
péychotiques, los troubles névratiques m'antravant pas 
gravement le développement de l'enfant. 

1 L'impessibilité à contenir et élaborer l'angosse et 
La culpabilité est à la base des manifestations dites 
évrôtiques: phobies, obiéisioms, conduites hystéri- 
ques, Inhibition. 

4. Be L'abord est peychothérapique avant tout, Quand 
dos poschotropes sont utilisés, il6 sont toujours associés à 
des entretiens à visée piychothérapique. 


la famille, 





5. be À tout âge, l'enfant peut étre dépressif (cf, Dépres- 
sion anacliique du nourrisson]. 

6 D Cest un changement de comportement qui dois 
alerter. 

1. Be La sympiomatologin est très variée; qnéants trog 
sages, silencieux, qui n'investisent plus mi l'école, ni le 
Jeu, où les contacts avec autrul, enfants ttes, famals 
contents, se plaignant de tout, ne prenant plaisir à rien, 
ou teen agités, agressifs, destructeur. On retroure tou- 
jours deute de soi, perte de Festime de soi, dévalorisa. 
tion. 

4. Be La sousacente est variable: à la 
limite de la normale réaction dépresie aprés une 
rerte, un deuil... d'allure névrotique, ou pachotique 
ou psychopathique. 
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Pathologies de la personnalité 





Dans L'ORGANISATION DE LA PERSONNALITÉ DE 
L'ENFANT interfèrent : 

k Les expériences affectives précoces lors des 
premitres inceractions de l'enfanc avec son énrou- 
AGE. 

» Les conditions du milieu social, l'ambiance 
familiale, le aryle éducatif, les attitudes de lentou- 
» Les événements de la vie: deuils, séparations, 
maladies, etc, 


LA PERSONNALITÉ FEUT ÊTRE DÉAMIE par la façon 
d'être, d'air, de réagir de l'enfant. 


L'ENFANT EST UN ÊTRE EN DÉVELOPPEMENT EN ÉVD. 
LUTION, CHANGEANT, Contrairement à l'adulte, 
sa personnalité n'est pas stable, elle a une rela- 
tive pluricité, ce qui met l'accent sur l'aspect 
dmamique de la personnalité, L'enfant ne peut 
s'affirmer qu'en relation et en confits avec son 
entourage, ce qui met l'accent sur l'aspect diolec- 
tique et interactif de la conserucrion de La per- 
sonnalité, 


LA PERSOKNALITÉ EST À DIFFÉRENCIE : 
b Dre l'intelligence (déficiences mentales}. 
8 De l'humeur (dépression, excitation de l'humeur}. 


LE DIAGNOSTIC DE TROUBLES DE LA lERSOINNALITÉ 
NE PEUT ÊTRE PORTÉ QU'EX PRÉSENCE DE CNEFL 
CULTÉS PERSISTANTES, HÉPÉTITIVES, gênant dura- 
blement l'adaprarion familiale, scolaire, sociale... 
L'enfanc se plainr des autres ec a beaueoug de mal 
à envisager qu'il pcs écre responsable où cores- 
ponsable des conflits. 


Nous envisagerons les pathologies de Li person 
nalité (hors névroses et paychoses} selon la Classi 
fication française des troubles mentaux de l'enfant 
et de l'adolescent (CFTMEAÏ. 


Troubles de la personnalité 
et/ou du comportement pris 
dans une dysharmonie évolutive 


ÎL S'AGIT D'ENFANTS QUI PRÉSENTENT UN DÉSÉQUIL 
LIBRE, DES DBCALAGES ENTRE LES EMFFÉRENTS SEC 
TEURS DE LEUR DÉVELOPPEMENT. 

Far exemple, l'enfant progresse en langage er bec 
ture, mais reste «bloqué» sur Le plan psycho 
moteur, iÙ est maladroit, il est gêné dans les 
expéricnces de La vie qu'il doit faire, Les aucres se 
moquent de Lui, se mère le surprotège, il est donc 
freiné dans son évolution affective, blessé dans 
son narcisime, Ces enfants dérourent, iritent, 
inquiècent, par leurs réactions désordonnées, fur 
tuantes, leur instabilité. 


L'HÉTÉROGÉMÉITÉ DES APTITUDES EXTRAÎNE LES 
RÉPERCUSSIONS SLA L'ENSEMBLE DE LA PERSON A- 


de 


LITÉ 
B. Mises à différencie : 

6 Des dysharmonies d'évolution à versant psy- 
chaotique avec troubles de l'individuation, 

6 Des dyscharmonies d'évolution à versant névro- 
tique, sars perte du sens de ls réalité. 

En fair, exisrent un certain flou et des chevauche- 
ments entre tous ces types d'organisation psychi- 
que comme en cémoigne d'ailleurs la mulripliciré 
des appellations : dysharmonte d'évolution, para- 
paychose, prépsychoss, rar lemive. 

Le rique en est l'évolution vers des perturbations 
des conduites, vers des pathologies plus sévères de 
la personnalité, cout en sachant que les pousnria- 
lités évolurives sponranées sont patois surpre- 
nantes, l'enfant réinvestisant des capacités dont 
il s'était momentanément détourné. 


LES ACTIOSS THÉRAPEUTIQUES utilisent : 

ë Les psychothérapies individuelle, familiale. 

b Des pédagogies adaptées. 

6 Les traitements institutionnels en hépital de 


jour, en unité du soir, ivchuanr pédagogie, réédu- 
cations, péychothésiqies. 
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180. Pathologies de La persormalinf 


pa der CAMES a NONTAU à 
pus où moins défcies ofur 
cu mont lab iends 


Pathologie narcissique 
et/ou anaclitique, dépressions 
chroniques, abandonnisme 


Li smptocnatolcne bit Vire, iétahilité, inhi- 
bition, opposition, agressivité, intolérance aux frus- 
cations, dépendance affective, vendances agressives, 
immaturité, troubles des apprentissages, angoisses de 
séparation, de perte, d'abandon (pouvanc conduire 4 
une phobie scolaire. 


CES THODNLÉS SORT SOLS-TENDLE par : 

b Des alfects dépressifs, tristesse, dificulré à 
trouver du plus, ifculeé à recevoir de l'aide. 
b Ces failles narcissiques importantes : mauvaise 
image dk soi, piètre estime de soi... 

5 Lo vype de relation d'objet + anaclitique = : le 
besoin de s'appuver sur quelqu'un passivement, ce 
qui créé uné relation de dépendance à une mère 
hyperprotectrice et envabissante sans que le père 
puisæ jouer sa Fonction de séparation, d'où 
carence d'autorité paternelle, Les parents cux- 
mines ont quelquefois des failles narcissiques, 


Organisations de type 
caractériel ou psychopathique 


L'endant dir + carscrérile est un enfant dhfficile, 
inauppontable, peccrbé er pernabareur dos on 
phint partit ef téajneré ét clé fon durable Lo'esre 
dire très différent de ces endants insupportables à la 
maison mais charmants chez Les autres qu en clame). 
Les troubes caractériels s'expriment csentiellc- 
ment par des coubles du comportement conati- 
nés par des réactions à des situations vécues en 
Éxmille, à l'école, au cours d'acrivicés. 


LES PERTURRATIONS DU COMPORTEMENT SQL Trés 
variées et non spécifiques. 

Chan l'hisroire de ces enfants, on retrnve rétro 
spéctivement des trondtles précoces de interac- 
tions mére-entant : 

ë Nourrissons braillards, agités, anorexiques, in- 
somniaques. 

b Chez le jeune enfant, l'opposition est consrante, 
en nulle: inertie, passivicé, mutant, où colères 
chatiques désobéisance, jalousie, agressions phyc 
siques, verbales, prrocations, mensonges, calom: 
nivs, Énurésie, ENCOPTÉEL.., 


» À l'école: instabilité, indiscigline, bagarres, 
déintérés et échec scolaire, ces enfants ne sont 
jé Contents, Dé SUPEOTRENE Je Les contraintes, 
s revendiquent » volontiers. 


CES TROUINES Di COMPORTEMENT SOUS-TENDCS 
FAR DES THOLHLES LP LARAUTÈRE ÉF DE LA FEH- 
EDENALITÉ ont de facteurs éto-podhogéniques 
très variés 

B Ou bien il s'agit de vraits de caractère (varia- 
tion de L normale). I] $ & ds enfants plus ou 
moins difficiles sans qu'il d'agise d'organisarion 
pathologique. Les réactions de li fnille, le béné- 
fes Secondanrs Climenver les conflits. | peu 
vent cepenebant fixer ces traite de caractère. 


8 Ou bien il s'agit de troubles réactionnels. À 
RotEr que trop d'exigences où trop de permissiviné 
risquent d'amener des mêmes réacrions cher 
l'enfant qu a besoin pour son éducation de contre 
tes bien s dosées w. 

Bb Qu bien il s'agit d'une organisation patholo 
gique de la personnalité à laquelle les conbles du 
comportement font Écran. 

L'anxiété, LE dépresion,. peuvent entraîner 
l'enfant dans le cycle infemal de & provacation- 
punition. 

Les pavchoses tardives peuvent s'estérioniser par 
de graves troubles du comportement. 


EX FAIT, LORSQM'OE PARLE D'ENFANT EMFFICILE CL! 
« CARACTÉRIEL s, on éliméne ces diagnostics précé- 
dents, On remouve chez ces enfants dans leur his- 
tre dés carences dé soins, des abandons répénés, 
des placements, des réjers successils, des rafrures et 
Bcontinnants des lens. 

L'enfant aurait commu un vide affectif (réel ou 
imaginaire), un manque d'amour, un sentiment 
d'insécurité. 


Dies PARENTS EUX-MÉMES FERTURHÉS, une histoire 
Éaniliale erès eroublée peuvent conduire 4 un 
invesrsement négaril de l'enfant ét che: celui-ci 
dune CEA HIT nancLksie]ue défullante, des nie 
ciments dépressits, de dévalorisation de sui. Ces 
enfants, par leurs < bêtises - et les troubles de leur 
comportement, confortent cn quelque sorte les 
adultes dans leur jugement péjoratif, <il est 
méchants, comme sb s'ecimaienr indigne: 
d'être atmés, comme s'ils eprodidenent nl 
blement le vejét où l'abandon initial. Les troubles 
qu'ils prééntent permettent aux parents d'expli- 
quer ct de justifier leur agressivité et leurs puni: 
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Troubles 


Aux troubles psychiques qui durent, s'opposent Les 
troubles réactomnels [ls sont, classiquement, 
spontanément réversibles Ils surviennent chez 
l'enfant en réaction à un Événement, ét ceux-ci 
sont innombrables dans La vie de l'enfanc : frusrra- 
tion, changement d'école, déparr, divorce, nais- 
sance d'un cadet, deuil. 

Sans cet événement extérieur, Les troubles ne se 
seraient certainement pas predubrs. Les troubles 
sont en rapport avec l'événement er lui succèshenr 
dans un rapport de temps variable (quelques 
heures à quelques mois) mais dans une relation 
manifeste. 


LES TRCUBLES SONT TRÈS Vagtés (insabalité, 
troubles du sommeil, baisse de l'efficience scolaire, 
agressivité, angoise, fugue, état dépressif.) 
même si la sémiologie qu'ils empruntent est par- 
fois spectaculaire, ils ne remettent pas en cause 
l'avenir psychique, 

Mais des problèmes anciens, plus ou moins sévères 
et qui jusqu'alors étaient passés inaperçus peuvent 
se manifester ec être révélés à l'occasion d'un £vé- 
mement particulier qui jou ke rôle de facveur 
déclemchant let mon étiologique}. L'événement 
ESC ÉNLTÉ EN ÉSONANOE, En Era TION avec certaiie 
mes failles préexisrantes dans l'organisation de 1 
personnalité de l'enfant. C'est toute la personna- 
lité d'un enfant qui est engagée dans la réaction à 
cet Événement, 


LA VALEUR TRALIMATISANTE D'UN ÉVÉNEMENT 
TIENT À DE MULTIPLES FACTEURS: la nature de 
l'événement, l'âge de l'enfant, le niveau de matu- 
rité affective de l'enfant et sa vulnérabilité propre, 
l'existence ou non antérieurement d'événements 
identiques — par exemple des deuils à répérition 
peuvent affaiblir les moyens de défense et d'adap- 
tation d'un enfant, les réactions de l'entourage ex 
le «sense qui sera artribué à cer Événement au 
sein des interaceions et de la dynatnique Écmiliale. 
IL ARRIVE QUE LA SYMPTOMATOLOCIE S'ENETÉTE : 

4 Soit en raison de la fragilité antérieure de la 
personnalité. 

b Soit parce que les parents plus ou moins 
consclemment entretiennent Les troubles et 


réactionnels 


l'enfant est pris alor en otage pour que les adultes 
réglent leurs comptes (par exemple dre le divorce}. 
Lans bien des cas, 1 feur du recul avant de pouvoir 
dire si un trouble est réactionnel ou s'il marque le 
début d'un processus peychopathologique révélé 
ou « activé « par un Événement particulier. 
TRAITEMENT, [l est préventif: il faut informer 
l'enfanx de façon simple er concrète afin de lui 
donner les moyens d'anticiper, de se raccrocher à 
des expériences passées, d'imaginer, ec de jouer. 
Mous prendrons comme exemple Les conséquences 


psychologiques de 1 maladie physique ct de l'hos- 
pialisarion. 


Conséquences psychologiques 
de la maladie physique 
Le retentissement psychologique 
de la maladie physique dépend 
de nombreux facteurs 
La maladie, sa nature, sa gravité, l'âge de l'enfant, 
sa maturité affective, la sorucvure de la farnille, Lei 


attitudes et paroles des sopmants {= médecins, 
infiemiertehs…..). 


l'en résulte que Les réactions aux maladies ne sont pas 


Que renrésente la maladie pour l'enfant? 


Dans LA RÉALITÉ : elle réprsenre angolse, priva- 
don de liberté, dépendance et passivité. 

PouR L'ISCONSCEENT : généralement la maladie est 
interprétée en termes de punition : l'enfant pense 
qu'il esc combé malade parce qu'ilest puni de ses 
«méchancetés», de son agressivité, des faures 
commises 


Réactions de l'enfant face à ls maladie 


k Certains font de leur maladie leur affaire per- 
smnelle avec une grande maturité, 





23 


Le staëu d'étêre malace peut 
tre vécu de façon trés varia- 
bie par d'enfant sean fe vécu 


prapre dé 585 parmriez 
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Sevices 


Emants en danger: 05 Gan 





à enfants 


80 % ont moins de 3 ans 
EP en 
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Chiffres de l'abservatoire national de l'action sociale décentralisée 
et du défenseur des enfants [kid] 


Cet enfers ne se sertat james are Eten 

que dans la vue, 

le pavé [ui érait mouins dur que Le cœur de 29 mère. 
Vicror HLGO 


Selon F. Strauss : 

L'enfant maltraité est celui qui est victime de La 
part de ses porents ou d'adultes ayant autorité sur 
lui, de violences physiques, de sévices psycho- 
logiques! de négligences (ou d'absence de soins) 
ou sévices sexuel pouvant avoir des consé- 
quences graves sur son développement physique 
ou psychologique. 

Ajoutons le syndroone de Müinchhausen par procu: 
ration où la mère souvent de profession paramédi- 
cale} allègue où provoque une parhalogie médicale 
Hareication par des médicaments, apnée provo- 
quée {mort subite ratée), privation dé nourriture, 


1 Sémice peschologique : vcjer affectif, sde vertal, humi- 
lotion, dévaloniation, exigences éducatives aberrantes et 
icadaprées à Pâge taux possibilinés de l'enfant. 

2. féuice amd: action vient à l'exploration sesuelle de 
l'enfant aux fine de sanacrions sexuelles d'un adulre, 
compagne de violence plosiques où dans em ccttéste 
de séduction pouvant rentre la focme d'appels cékphroris- 
ques obscènes, cocrages à la pudeur, voyeurisme, bmages 
pornographiques, armomchements seuls, rapport semuel, 
viol, incece, prriouton dés eingurs Le nermé d'abres 
soul est aussi utilisé 


troubles infectieux trafnants, comas répétés mess 
plqués}, consulte de médecin en médecin et dénie 
sa responsabilité dans la malsdée de l'enfant. 


Fréquence 


Un enfant de moins de six ans sur 150 à 200 enfants 
hospitalisés est estimé vicrime de sévices. 


Clinique 
Si lésions traumatiques 


AU NIVEAU DÆ LA PEAU. Ecchymoses en particu- 
lier face, tronc, fesses, organes génitaux externes, 
griffures, moraures, brûlures de cigarettes, plaies 
endo-buccales, plaques d'alopécie résulrant de 
l'arrachement brutal des cheveux. 


AU MIVEAL CSSEUX (STMDROME DÆ SILVERMANT. 
Fractures fréquentes chez Le nourrisson, où une 
scintigraphie csseuse doit être demandée au moin- 
dre douce à la recherche de fraccures mulrighes 
d'âge différent, négligées. 


AL NIVEAU VISCERAL. Les lésions peuvent concer- 
mer Le foie, la rave, le pancréas, le vagin, Le recrum. 


AL NIVEAU CH SYSTÈME NERVEUX CEXTRAL Héma: 
tome sous-dural. 
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CRE Ecchymoses du visage et du cou 
|: chez un jeune enfant victime de sévices. 


Citons Les hémorragies rétiniennes typiques du 
«syndrome de l'enfant secoué ». 


si Troubles de l'état général 


Retard staturepondéral, hypotrophie, pouvant 
aller juequ'au tableau de nanisme psychosocial 
associé à un retard du développement psycho 
teur ct du langage, 


si Troubles du comportement 


AVANT DEUX ANS : cnfanc crainrif, apeuré, méfiant, 
repléé sur lui-mémse, ne souriant pes, comme enif- 
férerit, préservant trcnubles du smeneil, ANOTÉXIE... 


CHEX L'ENFANT FLUS GRAND + atoitude d'inhibition, 
retrait où d'instabilité, d'excitation avec agressi- 
vicé, négligence des dangers, comportements auro- 
agressé, intolérance aux frustrations. 


Si Cas particulier des abus sexuels 


[ls sont Le plus souvent commis par un homme pro- 
che de la Éamille (père, beau-père, frère, anche), 
sur les filles dans 80% des cs, Il faut y penser 


devant l'apparition de troubles du comporcement : 
insomnie, cauchemars, baisse de l'efficience s00- 
aire, énurésie, fugue, plaintes somatiques, venra- 
tive de suicide, anorexie menrale… 

Le dévoilement de Es situation se ut ed, lrque 
l'adolescent prend conscience de l'anormalité des 
faits Ceci s'explique per b pscud-adapaarion de 
l'enfant à la situation, b peur des menaces, ls compli- 
cité de la mère, par kB crainte de dérruire Le syscème 
Émilial, par des lens ambivalents encre le < bour- 
ren» gt si victime, por exemple père et fille. 


Diagnostic 


Ï Faut penser à la maltenitance devant les symptômes 
ci-dessus cités, surtout si les parents tardent à 
appeler ke médecin ou à conduire l'enfant à l'hépi- 
cal, si ls versions des faits varient, si Les parents 
incriminent un ders (racrie, crbche, école... ou 
l'enfance lui-même, s'il + a dés eu plusieurs hospi- 
calisations pour traumatismes. [L four + penser 
aussi quand Les parents font une demande mis 
cunte d'hospitalisation pour des troubles mineurs 
Kpar exemple troubles du sommeil. ! 


Contexte psychosociofamilial 


SI, D'ARS LES MULIELIX CAREMCÉS SUR LE FLAN SGCR 
CULTUREL ec à problèmes multiples (chémage, 
comdidions défecoucuses d'habirarion, mère rrès 
jeune isolée, déprimée, concubinages successifs, 
enfants de plusieurs Les, akoolisme, croubles pey- 
chiarriques. |, les sévices sont mieux repérés, ils 
exlrent dans tous Les onilieuse. 


S1 TOUTE LA FRATRIE PEUT ÊTRE CONCEILNÉE, 
l'enfant victime de sévices est souvent le sul 
enfant battu enfant cible} qui a une place particu- 
libre ec qui crisrallise ks conflits familiaux : enfanx 
prémanuré (0% des enfants malcraités sont nés 
prématurément, enfant handicapé, enfant d'un 
autre Lit, enfant jumeau, enfant précocement ou 
longtemps ou souvent séparé de sa mére), 

Les parents parfois rationalisene leur comporte- 
ment en alléguant les désobéisances et proroca- 
tions de l'enfant, l'anorexie, l'énurésie, les 
troubles du sommeil. Il esc bien difficile de savoir 
si ces troubles sonc La cause ou plutôt la consé- 
quence des carences affectives précoces er des 
perturbations précoces des liens er des inrersc. 
dons mère-enfanr. 
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Actions infirmières 





Observation du comportement de l'enfant 
dans sa vie quotidienne 


a Peur voir, il faut savoir, pour savoir, H faut voire, 


L'observation permet de recueillir des ifommations 
eur le comportement de l'enfant à différents 
moments de La jouée, dans différentes sivuntions. 
Tout comportement est sous-tendu par des sendi- 
ments ét des affects qui vont permetrre d'en saisir le 
sens ct l'on parke plutôt de conduite (voir Trendhles 
des comportements et des comduñtes, page 179). 


MAIS L'ORSERVATION KEST PAS INTERFRÉTATUIN, 
elle doit thécriquement être neutre, et se éomten- 
ter de décrire Les faits, gestes, paroles, mimiques, 
réactions, Or cette neutralité est imposable, 
doute oheeruarion se sites dans Le cedre d'une relarion 
donc d'échanges et d'inceractions (sauf peut-êvre 
l'obéervanion du chercheur) ex d'un projet théra- 
peutique. Chacun hole cosciemiment ec incons- 
comment ce qu'é oser, non seulement en 
fonction de sa personnalité, de son affectivité 
(d'où le nécessint de contrôler ses réactions contre 
ansférennielles}, de ses intérérs, de ss conmais- 
sances (pour voir et repérer certains signes, dl Éaut 
les connaître, pour Les connaître il four Les avoir 
vus}, de ses références et a préom théoriques, er de 
ce qu'il «cherche». 


TOUTE OBSERVATION EST DONC PARTIELLE ET PLUS 
OU MOSS PARTIALE ET SUBJECTIVE, Meta 
l'accenve sur vel aspect er négligeanr vel autre, Tour 
observateur est donc impliqué dans l'observation. 
Far contre, le mcoupement, la confrontation des 
chsrruations faites par différents muieruetants sont 
riches d'enseignement cc parfois déjà de sens. 

ENFIN, TOUTE OBSERVATIONS EST ÉVOLUTIVE &E on 
ne peut s'arrêter à un point de vue à un moment 
donné, 


Toute observation doit étre trancmésible, 


L'infinmierteh a li l'occasion d'exercer son ant, 
ilelle peut être aidé(e) par des grilles d'observanon 
ou des échelles de comportement (voir Autieme de 
Kanner, page 1671, 

Les paramètres observés sont variables selon l'âge 
de l'enfant et son niveau de développement. 


si Observation du comportement 
du nouveau-né et du nourrisson 


Les postures, les mouvements spontanés, les mini 
ques prennent orme dans ke dialogue tomique. 

Le comporcement et la comalicé affective du Lébé 
lors des changes, du bain, de la vétée, du coucher 
font référence à ss compérences et à la qualicé des 
échanges avec sa mère (ou son substitut). 


si Observation du comportement 
de l'enfant 


AL COURS DES REPAS, Mange-t-il seul? mange-c-il 
mixé en morceaux? unlise-t-i des couverrs !' ss 
mains ! mange-t-il avec avidité ! plaisir ? repousse 
cil es aliments! at-il uoe mimique d'envie ou 
de dégoûr ? sélectionne-tsil les aliments ! selon 
quelles modalicés ! qiecls commentaires fair-il ? 

AU COURS DES DÉPLACEMENTS, Quelle es sou auto- 
nome ? son équilibre ! su grâce ou sa mabdresse ! 
est-il lent ! rapide ?aime-t-il bouger, courir ? est-il 
timoré ca» Casseecon » À sn comportement conuétie 
tue-tsil un danger pour lui-même où les autres? 
comment À 


AUTOUR DE LA PROPRETÉ 

k Sur le plan physique : estil coquet ! svigné À 
négligé! sale! atil peur de se técher! quelle 
imporrance accorde-t-il à ses vêtements ! 

» Sur le plan sphinctérien : at-il acquis li pro 
prté sphinctérienne! de jour! de nuit! est-il 
autonome ! at-il des comportements dé crainte, 
de dégoût lors de a défécation ? 


wWwWw.doc-dz.com 


192 : Actiens mfmmières 


dynamique 
sannaté de lemant ef de 
rate. 


dre cé que Pentant vaut dire 
Bar des smpÜmeL. 


AL CCHIRS DL7 SOMMEIL, DU COCHER ET OL! LEVER. 
Combien d'heures dorral! son sommeil est-il pai- 
sible? aginé! crie-cil? parle-cil? grince-cil des 
derus? s'endontil vite? retarde-teil sous tous les 
prétextes l'heure du coucher ?suce-t-il son pouce ! 
se balincestil lact-il besoin d'un objet prés de lui, 
d'une lumière Ÿ de la porte ouverte À d'une histoire ! 


ALU COURS DES Eux!, DES PROMENADES, DES ACTIVE 
TES, Ecril passif! actif! indifférenc! crainrif! 
angoisse ?est-il'invencif ? a-c-il des initiatives ? esr- 
al capable de jouer œul ? a-r-il toujours tescin de 
quelqu'un? quels som ses jeux préférés? accde-r 


L. Le jeu permet 4 l'enfant de mentre en scène de façon symboe 
lique ses chésire et ses faresemnes sur an modk plus ou mains 
déguisé et de perche de b disance, Les pulione agrsstues 
peuvent s'exprimer puisque «c'est pour de rires. Quand ces 
etes défrsive ne sont plus opéante, le jeu s'avête, ce 
n'est pes incéresenr, ce n'est plus drôle. En fier semblant, 
et puisque «ces pos rires,  échagge à le ancien En 
pogetant sur Le monde cxnéraeut cé qui eat menrvais em hui, 
jeu sent à l'élaboration des conflits, Î permet un effet athar- 
cique, c'esh-dire de déchage émotionnelle permectunt as 
For Anna Fred, Le jeu car un con dé connaissance, an. 
outil pédagogique, ss fonccion thérageurtque ésc limèmée 
Féour Mélanie Klein, les scviviess ludiques de l'enfans so 
comparées aux ve ét asociatens Bibres de Es pérébr- 
Lise de l'dulre ét leur contenu est interposts dans le cadre 
de la relation transférennielhe, 

Pour DE Winniccet, le jeu est thérapeutique en si et 
n'excig pas obligaroirement de avail inrerprérarif qui 
risque d'étre suggest 


il aux jeux de règles À acocpre-til de perdre !miche- 
t-il. 


AU COURS DES APPRENTISSACES SCOLAIRES Ch ne 
peut apprendre sans effort, et on ne peut faire 
d'effort sans motivation Quelle appérence 
l'enfant manifeste-til par rapport à l'acquisition 
des connaissances ! quelle est son efficience ! 
Cette observation permet d'affiner Le digmostic, 
d'élaborer Le projet théreheutèque qui étayera en par: 
tie Les points forts et Les centres d'intéréts de 
l'enfanc er d'évaluer Le erticement en suivanc l'évolu- 
tion, Les informacions qu'elle appore sont 
confrontées sur un mode dialectique ét inreractif 
aux données de lesaneen parchiaurique, de l'envre- 
Men avec Les parents, des rest psrchologiques et 
aux informations fournies par d'autres intérves 
nants: pédiatre, orthophoniste, psychomatricien, 
asisante sociale, enseignant... C'est au cours 
d'une réunion de smchèse que ces échanges permet: 
eronr à chacun d'ajuster son accion spécifique dar 
le cadre du projer thérapeutique ee dans Le respect 
du secret médical Cette réunion de synthèse ne 
permet pas sulement Le recueil d'informations 
mais permet l'analyse de nos réactions transféren- 
telles et de nos comportements. Elle a aussi une 
Énction de formation pour les ssignants. 
L'obécrvanion du comportement dans ba vie quori- 
dienne sera complécée par l'observation du coempor- 
rement au cours des activinés à visée thérapeutique 
er des animations diverses qui scandent et smructu- 
rent la jouée et le séjour hospitalier. 


Administration des psychotropes 
à l'enfant 


ous ne reprendrons pas ici la classificarion des 
paychonropes mais nous nous bornerons à don. 
ner les principales caractéristiques de ceux qui 
sont utilisés chez l'enfant en précisant quatre 
points. 


ADMINISTRER LIN MÉDICAMENT À LIN EMFANT SE 
SITLE DANS LE CADRE D'UNE RELATION ét m'est 
qu'un <les aspects de la démarche thérapeutique. 
Les réserves, peut-être excessives, de La part des 
psrchiatres d'enfants par rapport aux médicaments 


cennent au coque de banalisaron, d'accouru- 
mance et de dérespumsihilsation de l'enfant, si ce 
make d'approche est prolongé sans être associé à 
d'autres modalités de soins, psychochérapeutiques, 
rééducarifs, socho-dducarifs Toute prscriprion 
médicale s'inscrit dans un véritable projet théra- 
peutique qui inclut aussi l'alliance avec la famille 
à laquelle ce choix doic étre expliciné, 


LE MÉDHCAMENT S'ADRESSE AL SMPTÔME et vise À 
soulager La souffrance d'un enfant et de la 
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famille. Une amélioration même relative peut 
amener un réaménagement des relations farnilia- 
les et rendre possible d'autres interventions : par 
exemple diminuer l'instabilité d'un enfant peur 
lui permettre d'accéher à une rééducation. Arné- 
meer l'angoisse, diminusr l'agitation, améliorer le 
sonmeil par un médicament est important à 
condition de prendre Le cms de comprendre La 
souffrance, d'écouter l'enfant, sa famille, d'infor- 
mer l'enfant du sens que l'on attribue à son 
smpoec, d'expliquer à l'enfanc er à ses parents 
le bur de la prscriprion, ses effets secondaires 
afin de ne pas arrêter un traitement après 
fheures), ses limites [le médicament atténue 
des manifestations insupportables pour l'enfant 
ctjou sa famille mais ne guérit pas le conflit psy- 
chopathologique), l'intérêt d'envisager ulrérieu- 
rement, si hesin est, une autre forme de 
trairement rééducanié ou psvchothérapique. 


LA PRESCRIPTION CNT ÊTRE HICGOURELSE, NC pas 
associer trop de médicaments mais plutôt prescrire 


le médicament adapté à la dose suffisante, La sur- 


Admindstration des psychotropes à l'erndienr # 143 


ELLE S'ACCOMPAGNE D'UME FART DE SUGGESTION 
en communiquant à l'enfant & conviction qu'il 
est capable d'affronvcer La siouanion éc en affiemeanr 
que les médicaments peuvent l'y aider. 


Psychostimulants 


IL s'agic essentiellement des indications de ka Riea- 
line dans Le TDAH (se reporter page 140). 


Neuroleptiques 


LEUR PRESCRIPTION CHEZ L'ENFANT ET L'ADCOLES 
CENT eut essentiellement symptomatique, duit être 
exceptionnelle, rigoureus, en monothérapée, 
réservée à des indications dingnaetiques précisss, 
si possible de courte durée et accompagnée d'un 
suivi trés éoroit, en raison de la colérance faible, 
des possibles effers indésirables graves, du manque 
d'esals cliniques fables. 


PRISCIPALEEX NEUROLEPTIQLIES FHESCRITS CHE 


veillance doit êrre régulière, L'ENFANT ET POSOLOQGHIE 
PHENOTIAMES | 
CHLORPROMATIRE LAAEACTE 5 1 am 1-5 
LEVOIMAEPA CELA MIE Nora m1 Ann 054 
THIGRQATIRE MELLERY #1 ant 053 
PACIPEACLATIME MECX EP x] an APE 
CYAMÉMATRE TERCLAR = 1 am 14 
PIPAMPEROUE Deer #5 ah U1,5 
HALCPÉROCE Hat 345 005-055 
BENTAMEES 
SULAREN Cocananl » 1 ARS 5-10 
Tiapuror Tuserqul > 1 AN 36 
AUTRE HELIROLEFTQUE 
sr | Caar 


LES Doses utilisées sont trés variables. Le mieux 
est de commencer par de faibles doses et d'aug- 
mériter par paliers, sous couvert d'une surveillance 


> 6 AN ©05-0,5 


clinique régulière surrouc dans les rancs vraite- 
ments au long cours. 


L 
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Les inhibireurs de la recaprure synaptique de la 
értonine sont mieux tolérés en général er les 
effets secondaires mineurs et transitoires : troubles 
gastro-intestineux, perte de poids, insomnie, sécla 
tion fdans ce cas, ils peuvent être prescrits Le soiri, 
bouche sèche... 


DÉLAI D'ACTION : À à 3 semaines selon Les molé- 
cules. 

LES INDLCATIONS sont les dépressions, kes phobies 
solaires, angoisse de sfparanion, l'ancrexie men- 
tale, boulimie, Les troubles obécsive-compalsits, 
l'énurésie, la trichotillomanee, Les tics (dans cer. 
taines indications}. Citons la sensibilité des atta- 
ques de panique aux antidépresseurs tricycliques. 
LES CONTRE-NDMICATIONS chsiques sont à respecter 
(glaucome, cardiopathie, bépatopathie, comitialité}. 
La DURÉE DU TRAITEMENT ne doit pas être iné£- 
rleure à 6-8 semaines avant de considérer l'absence 
d'effer, si efficace Le crairement doie cree prolongé, 6 
à LE mes, et l'arrèe du craivement doit £tre progressif 
sur 2 à 3 semaines. 


Anxiolytiques 


Leur efficacité n'est ras démontrée ches l'enfant 
et l'adolescent. 

LES BENYODMATÉPIMES (BÆ0) 

Sur le plan légal, en France, seuls le diazépam 
ÉValum) et le cloberam {Lrhanyli ont l'AMM 
spécifique, pour l'enfanc, dans le craicemenc de 
l'Epilepsie, Les aucres EXD n'onc pas d'indicarion 
spécifique à l'enfant, mais leur prescription est, si 
nécessaire, aurorisée À condition de + diminuer de 
moitié les posologies prescrices à l'adulre er d'ins- 
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tawrer un craitement de courte durée », c'est-ä-dire 
6 à Ë jours. Le choracépam {Tranxène $ mel est 
autorisé à pardr de 6 ans. 


LES ANTIHISTAMINIQLIES 

ÎU ya peu d'études chez l'enfant. L'hydronyrine 
(Acmaxh a l'AMM chez l'enfant dans » l'anxiété 
mineure - et l'msonnie. L'alimémeine (Théralène] 
a l'AMM chez l'enfanx de plus de 12 mois, pour les 
ét d'agtation et d'insoennie, sous forme de sirop, 
gouttes, comprimés à la does de 0,25 à 05 mg. 


LES EHEHCATICES 
Elles son sympromariques : l'anxiéré sous toutes 
ses formes, les cotes du sommeil. 


LES EFFETS SECOMDAIRES 

Il sont mal connus chez l'enfant. Pour Les ETS, La 
somnokence, Les croubles de & mémoire, qui son 
edoutés du faic de leur revennissement sur les 
apprennissages scolaires, des réactions paradoxes 
à type l'excitation et d'insomne réduisent la pres- 
cription des BEL: jamais en première intention, 
toujours précédée d'une évaluation médico 
psychobcgique de l'enfant et du contexte familial. 


Hypnotiques 


PAR EXEMPLE: Nispraine (Nopron), 1 à 2 mgjkef 
eur, a CAM che: l'enfant de plus de 3 ar. 

h En cas de croubsles du sommeil fréquervs intenses, 
durables, toujours æsocié à un suivi paychologique 
de l'enfant et de Li Émile. 

b Effets indésirables : ssmnolence diurne, excira- 
don paradlosale, ec pes prescrire au-dels de Hit 
jours et toujours asocier une prise en charge à visée 
psychothéragique de Fenfant er de sa famille. 


Utilisation des médiations 
à la relation 


Les sun aux enfants passent par des médiations sup- 
pens de la relation. 


Ces activités congtiouent une aire intermédiaire, 
un éspace craniiconnel, permettant une commu 


nication verbale ét non verbale, Le cadre drit 
étre bien défini pormevranc à l'enfant de se repé- 
ter et de se différencier: permanence des licux, 
temps et person, Les activités seront proposées, 
lors de la svnchèse, sdaprées à chaque enfanr, en 


Aucun médicament ne dont 
dére à la portée des enfanés et 
cs adoeeomnts dore d'acioe 
acdrcplsafepique, asnirène que 
les pvenér coœnnoérent à tort 
con non danger] en 
éd af en partuhar dés 
endants et des adofesents Qui 
présentent des rhques de pus- 
sage à Pacte suicidaire. Corte 
homaten ef Nous d 
danner du parents. 


Le Nm na par l'AAM 
ant l'ige de Jan À node 
quelques études MODEL son 
eficacreé cle les troubves cer 
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fonction de son âge, de sa pathologie, de ses capa- 
cités cognicves, de se goûts et du projer théra- 
reurique. Elles scronr évaluées régulièrement er 
donc évolutives. 


LES ACTIVITÉS THÉRAPEUTIQUES SONT MOLLTIPLES, &f 
c'est moins l'activité en elle-même qui come que 
le prétexte qu'elk constitue pour permettre à 
l'enfant de projeter cs affecte, sc angoisses, son 
agressivité, ses fantasmes archaïques, ses por et 
pour permecrre à l'adulte de Les contenir, de les 
crdemner, de les spmboliser ee de soulager l'enfanr. 
Serone utilisés : l'eau, Le sable, La verre, La pâre à 
madeler, La fiction d'objers, La TOILE, la 
parale, Les contes, ke jeu, les manennertes, ke dhéñ 
tre, la danse, le chant, le corps, ln cuisine, l'ani- 
mal, la vidéo, l'informatique... 


L'ACTIVITÉ N'EST PAS UNE FIN € 80, lle a un 
débur et ue in marquée par un cetrain riouel, elle 
ohént à des régles de fonctionnement émoméées à 
chaque enfant et qui doivent avoir on sens peur 
lui (ne pas s'agresser, ne ps agréer les autres, res 
recter le trail de chacun... Elle dat inciter ou 
respect de soi et de l'autre et akler à l'expression 
verbale et aux échanges, L'adulte ect le garant de 
la loi à laquelle il est hui-mème soumis, Les acti- 
vis dhérapeuriques & différencienc domc des 
simples pase-comps, des acnvirés récréatives, 
éducatives culturelles sportives cour en emprun- 
tant à chacune d'elles. Elles s'ascient à des 
entretiens avec les parents pur le psychiatre ou ke 
psrchologue. 


si Quelles indications ? 


Les activités thérapeutiques sont indiquées chez 
des enfancs qui ne relévenc pas d'une psychothéra- 
pie dparents ct enfant non motivés cu opposés, 
diféiculcés de l'élaboration mentale, inhibition, 
passive. où d'une rééducation spécifique. Elles 


Peureent aussi Être ACCES À Ces dernières. 


LES LaTEs de ce ml de prise en charge tien- 
nent au groupé, ce n'est pas né thérapée indivi- 
duelle, Far exemple, on ne peut intemoëtér à uni 
enfant son comportement agressif si Cette inter 
prétation touche à son histoire peronnelbke, Les 
interventions des animateurs ne sont possibles quec 
dans la mesure où ce qui se passe comceme 
l'ensemble du grmcpe. 

Ce n'est paré une panacée (made mc moven thé 
rapeutique n'en eat nel, as cela conetiqué 1m 


apport indéniable pour certains enfants leur per- 
mettant de connaître d'autres modes relationnels, 
de s'épanouir, de prendre des initiatives, d'exercer 
leurs Énenions anaginative ec créanive, de prendre 
clans em AUX, HN SIDETÉE En d'IppanNt ET | 1 le 


groupe et le Fier groupal 


ELLES K'OMST LE SENS QUT'ASSOUIÉES À DES ENTRE 
TIENS IYCHIATRIQUES HÉGULIERS AVEC L'ENFANT 
ET 6ES PARENTS, que l'enfant soir hospitalisé ou 


FLO 


Un atelier marionnette 


L'enfant amie D manonnerre qu'il à Éibriquée 
drôle ilentificateire dans le choux de & marion: 
nette), il lui donne ke mouvement et la parole sur 
un mode improvisé. Ce faisant, la marionnette 
délie la parole du montreur (rôle projectifl, celui 
di né lit que #e cacher derrière La Mariette, 
elle scuttént ln parole du moneeur et laide à 
d'firmer. Le cnsteler délimitée l'espace de repré. 
sentait et la réalité quotidienne. 

Le cadre thérapeutique est adapté selon l'âge et la 
pathologie. 

Four des enfants en période de latence présentant 
des troubles de la lignée névrotique, le groupe est 
constirué dès be départ, le nombre de séances, 
leur durée, leur périsdéciné sonc défindes. Le ad. 
emant né participé ges du jeu pour Éviter d'intro- 
duire ses propres conflits inconscients, n'émet 
aucune interprétation individuelle cu groupée, 
mais au cours d'un travail de supervision analyse 
Le matériel apporté par l'enfant, s repesitionnce 
au sein du groupe, et élabore les objectifs pour la 
sance suivante. 

Iaide, stimule mais ne suggère pas, veille à ce que 
chacun s'exprime. 

L'échs du LrCgE, c'est-iehin les réflexions des 
endants spectateur, permettent un travail de per 
Bboration (la partie la plus difficile du travail 
rendant positive ls régression que favorise ke 
groupe, chacun sentant sv diluer son identité, 


Organisation d'animations 
diverses 


Mme st elles urilisent des supports proches iles 
activités thérapeutiques, leur visée resce esenriel. 
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ments, d'entendre d'autres discours sur leur 
enfant, et d'évoluer dans les interactions avec 
leur enfant, Ces groupes de parents, dans cer 
taines conditions bien définies, peuvent avoir 
une fonction de soutien, 

ne faut pas oublier que chaque soignant 3 été 
un enfant, a une image du parent qu'il a cu, qu'il 
aurait voulu avoir, ou qu'il voudrait être, Il doit 
HOUéOIT Avr ConiCiense dé ses mouvements 
transhérentiels pour gurdet la distance nécessaire 
à La fonction soignante. En d'autres termes, il 
doit à La fois se laisser porter par ses rêves, ses 
projets et reconnaître ses limites, rencrcer à La 
toute-puisance pour tolérer ls frustrations 
émanant de la réalicé. Laurres personnes ou 
< ipécialistés peuvent aussi avoir une relation 
avec l'enfant qui peut s'avérer mobnlisatrice, les 
parents ont aussi une responsabilité. On m'est 
pas dans la Loi du tout ou rien, des compromis 
sont à trouver ménageant l'intérêt de l'enfant, 
les désirs des parents et notre éthique sur Le plan 
thérapeutique. 


Thérapies familiales 


Elles visent à recevoir ls famille (c'est-à-dire celle 
qui vit au contact de l'enfant, parfois d'autres 
membres imporrants) dans des entretiens où il 
s'agit de remobiliser la dynamique familiale en 
analysant et en interprécant Les inrersctions entre 
les différents membres du groupe. Deux chénries 


sontt en présence. 


si Thérapies familiales systémiques 


Le groupe fmilial sc considéré comme un sys- 
dme à linrérieur duguel b connication se Évir 
mal, ce UE TER l'équilitere du atÈNLE en danger. 
L'enfant n'est plus vu come malale mais comme 
acteur jouant son rôle dans le jeu familial patho- 
gène. Les thérapies familiales se basent sur les 
théories de L communication de l'école de Fala 
Abo fondée aux États-Unis par Baceson (19561 
et de l'école islienme de M.Selvini-Faloszoli 
(IT), 


LE MOMGHRE DE SÉANCES ET RÉDIT (5 à 10), Elles 
sont espacées de [5 jours à un mois, Ces prescrip- 
tions visent à changer les règles du jeu familial et 
à aprrendre aux membres de la famille à commu- 
piquer, Les prescripcions anodines, choquantes, 
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paradoales exigent du thérapeute une conviction 
qu'il dent être en mesure de transmettre car elles 
ont un caractère intrusif au niveau de la vice 
Éméliabe. 


LA PRISE EN CHARGE se fair le plus souvent jar une 
équipé dé thérapeutes CE <pui hronse là divertité 
des points de vue. 

Les séances se déroulent idéalement dans unc 
pièce équipée d'une glace sans vain egou d'un 
appareil vidéo Loe dont la mille est informée), ce 
qui permet à une partie de l'équipe d'Etre en obser- 
vateur et de retravailler ke contenu des sances avec 
Le thérapeute. 


LES FRCSCIPALES ISDICATIONS en sont Les dors 
tonnements funiliaux au cours des psychoses, 
anorexics mentales, sévices à enfants. 


si Thérapies familiales 
psychanalytiques 


Elle reposent sur les théories de la dynamique des 
groupes (D, Anvieu, PC. Racamèer, 5. Diecobert] 
et sonc indiquées quand un élément pathogène vst 
maintenu de génération en génération, cmpé- 
chant b circulation fantasmatique dans le groupe 
ët Le plaise indiidiuel de donc d Éméticouner che 
façon autonome. 


La théocie psrchanalytique est transpusée à la 
sicuation clinique du groupe, L'analyse er l'inrer- 
prétation portent sur ke cranafert grupal. Plusieurs 
analystes participent, l'un ét théripeuté prinei- 
pal, La durée du traitement n'est pas fixée à 
l'avance et tiendra compte de ls résistance au 
changemene. 


Groupes de parents 


Des groupes de parents d'enfants ayant une même 
parhologie (pspchoses, déficiences mentales, ano- 
rec mentale...) animés par pychiatre erjou FaY- 
chologse etfou inhrmierle) permettent aux 
parents de partager leurs difficultés, de se sentir 
moins seuls, de trouver des supports idencifica- 
toires che: Les autres parents, ec d'analyser Leurs 
réacthonas par rapport à eur enfant. Ces groupes de 
prents contribuent à renforcer Le narcissisme 
parental, Ils n'ont bien sûr aucune relation avec 
les associations de parents. 
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Relations avec les spécialistes 
de l'enfance 


LES RÉÉDUCATIONS sont des techniques s'adressant 
à des difficulnés spécifiques (meubles du langage, 
troubles pevchomoreurs….). Elles ont une visée 
RTAEtE, c'est -h-dlire qu'elles visent à rendre une 
fonction normale. Four ce fire, elles s'appuient 
eur la relation avec l'enfant pour le motiver et le 
rassurer en aménageant un cadre structurant suffi- 
SAMMENT CONTÉMANE. 

h L'wthophonie {thérapies du langage) permet 
la rééducation des troubles du lmgage park et écrit 
{cour couble du langage n'implique pas forcément 
une rééducation crhophonique), en séance indi- 
viduelle une à deux fois par semaine, parfois en 
présence des parenes, ou en groupes, L'orrhopho- 
mue utile l'observanion du schéma corporel, la 
pestuelle, ke graphisme, des jeux, Le magnéro- 
phone, la machine à écrire, l'ordinateur. Elle 
évalue régulièrement par l'intermédiaire de tests 
élaborés l'efficacicé de sa méthode. 

b La rééducation du calcul et des troubles 
logico-mathématiques a pour but de «traiter» les 
dyscalculies : difficultés du raisonnement logique 


et de compréhension du langage mathématique. 


b La psychomotricité: c'est une technique qui 
vise, par l'investissement du come cc du mouve- 
ment, à permercre à l'enfant de mieux se sentir, à 
æ sicuer dans le remps, l'espace, le monde des 
objets et à accorder sa relation aux autres. 

h La rééducation peycho-motrice est indiquée 
dans : 

— Les retards ec les croubles psychomoneuts, mais 
ce n'est pas une indication systématique, elle est 
fonction de la clinique et du contexte. 

— Les inhibitions du Hingage chez des enfants orès 
icuncs. 

— Cerrains bégaiements. 

- Cenaines formes d'anxièné, 

Certaines psychoses dans de cadre d'un aména- 
gement thérapeutique global}, 

Elle ucilise Le mouvement, la geaualité, l'équilibre 
à cravers des jeux de corde, cerceaux, ballon, 
raquette, tonneau mai aussi voiture, poupées, 
musique, eau. Les techniques de relaxation 
constituent, entre autres indications, une tenta 
tive d'approche du corps malae. 


Organisation de la psychiatrie 
de l'enfant et de l'adolescent 


La pevchiacie de l'enfant ec de l'adolescen esc 
organisée, comme La psychiatrie générale, en sec 
teurs (circulaires ministérielles de 1972 à 1974). 





Le secteur de paychiatrie nfanto-uvérile correspond à 
deux ou trois secteurs de peychiatrie générale, sait à 
200 O0 habitants environ. 


UNE ÉQUIPE FLURIDISCIPLINAIRE, sous l'autorité 
d'un pédopsychiarre, répond aux missions de pré: 
vencion, de dépistage, de diagnostk, de soins et de 
promotion de la santé mentale, Elle comprend 


pédoperchiatre, psychologue, infirmicrée}, éduca- 


mur, orthophoniste, psychomotricien, assisrant 
acial, pédagogue, secrétaire médicale... 


UX IMPORTANT TRAVAIL DE RÉUNIONS DE SV. 
THÈSE CLINIQUE centrée sut un enfant et de réu- 
ions imstéutomnelles permet d'évaluer le travail 
auprés de l'enfant et de sa famille, de coordonner 
et d'articuler le travail spécifique de chacun des 
inrervenants, d'éliborer les conflits, concre-arritu- 
des et de fixer un cadre thérapeutique cohérent 
pour l'enfant, la famille, Les soignants, 


PARALLÈLEMENT, la psychiatrie de secteur assure 
un travail en réseau et développe des liaisons avec 
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Glossaire 


acide aminé, — Chainon élémentaire des pronéines. 
acide gras, — Élément consoiourif des lipides (graisses. 


achles gras cseendels — Acides gras indegensables, 
dont l'erpentene ne sait pas Étire la smchèse ot qui dix- 
vent Eire apportés par l'alimentation, Île sont au mon 
bre de ceux : l'acide linoléique ex l'acide a-linalénique. 


acré, = Done su forme habituelle de ladolestent faireé 
prénik}, sors cutanées ssillness compocrant des 
emicrobveces ec hs comélons suroux apparents au 
neue du visage 

ADN, = Suede de l'acide désrcpribonuchéique, support 
moléculaire des gènes, Îlest situé eus sin dés chromerse- 
mes dans Le ven des cellules. 1 ee formé de deux 
chaînes complémennires enroulées l'une autour de 
l'autre en double hélice, chaque chaîne Etant Gite de la 
accéssioe d'un os grand nombre de mac korkles, 


alle. — $e dir de chacon des gènes secupanr exacte 
ment be même place cut sur em éhromosconé, Les 
nes occupant ke méme locus sur les deux chromesa- 
mes d'une même pasre de chromosomes sont allèlis. 


alpbs-lantiteppeine — Protéine phasrmatique se liant 
h des etcyemes dégradant ke provtine Cmgpicel pour 
en bloquer les eters, 

amaésbe. — Porre de la mémoire. 

amalocenciss, — Prélèvement par poncrion de liquide 
amniatique (liquide dums lequel baigne Le féébus durant 
la presse 


amnies. — Mevheans din, lise, limicans la cavicé 
amnlotique et eniganant le cocdon ombilical. 


analgésie, — Abiition de ls nsibilens à Le crulour. 


amencéphalie. — Malicemacion grave du sysrèene mer: 
vous comeponedant à une abeence de développement 
du éerveiu. 


angiocme, — Tumeur bénigne caractérisle par une peu 
biération des capillaires sangubns: Le plus sacguent cura- 
nés, les angiomes peuvent parfois se développer dans les 
ces (foie, cerveau en particulier), 

avocesie. — Dimimucion où disparicion de l'envie de 
Manger. 

armee. — Célia d'apport d'occygéne au vive dles ti. 
eus dou Les conatqpoences peuvent Être graves en puurel- 
culier au niveau cérébral, 

anti-H,. — Médicament bloquant l'activité des récep. 
teurs H; dé Pestomas ét si sécrétion acide 


apnée, — Aunréc des ouvéenenmts ccsphratoëres, 


ÉRCR EE ou vs 


Arandus Canal d' — Canal fasant comemniquer la 
rene ombilicale avec be veine éve méénieuré chez Le 
Éctus et sc fermant à la maisance. 

anthrite chrémique juvénile (ACT), — Alfection th 
matinale de Fenfanc et de l'uolescenc évoñuant de 
con subæigoë ou chronique dont il existe plusieurs for. 
env cliniques différentes. 


assistante maternelle, — Féronné assurame les frire 
tons dé moumice à qui Les parents contient leur coin, 
en parciculier la jouée durant leur travail. 


autosome, — Chromosome n'ncervenanr pas dns La 
détermination du ace de lrdivds Sr des #6 chromo: 
eumes, 4 sant des auiecmes, 


Elar Épince del. — Ferire pence à forcipresure autre- 
fous métallique, aujourd'hui légère et en plastique 
prsée sur le cocon cmbdlical pour Le camper avance de 
le sectionner. 


bas Age dentant ent — Enfant égé de D 4 5 ares. 


ECC, — Facile de Calmetre et Guérin; bacille qécin- 
lement atténu permettant de vücémer contre ls tubercu- 
lee raccin RG. 

Bauhio fvaleule del, — Valoalé Énisant communiquer 
la Ge de l'ausan ere ikont avec le colon. Ci dir 
aus : vabrule ilés-cmcale, 

Béta-hOG (BRCG) Hbre. — Cvcoproréine scrérée 
par Le emcitiotrophoblaste dome le rôle est le maintien 
de D grosse ion ours du péeinier trimestre, Les de la 
crise 21 du fcécus, son coux dans Le sang marcel ésr 
élevé permerrant d'asder au dépistage avténatal de lu 
crissmie 21. 

Edlirubine, — Figmenit jaune provenant dé la dégradi- 
don dé Chémaglobhins:; son augmenenon anormale 
dans le sang entraine un dotère (jauniseeh. 


biopsie chorale, — Prélèvement d'un fragment des vil: 
lasités placentaires, mès précocement durant la gros 
ass (EI semaine en général} Un oise masi Les 
cermes de Hope de willasinés choriales cu di bacpaie de 
crophoblaste. 


Botal Lirou del. Cie de la cloison imivrauricu- 
Eure permit su cung de passer de l'orcillenre decibe à 
larcillerre gauche chez Le focus rs Écrmont à la nas: 
EURE. 


bradépnée. — Ralentisement anormal des move. 
EnETUs respiriitind. 

brunchadpéplase. — Puhologie bremchique spparas 
sant parfoés chu les enfancs prémarunés avant Êré craivés 
pour une détresse respératotre méenatale pur ventilation 
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aisée ét coygénothéripée Sinonyme: dyglasie 
broncho-pulmenatte, 

canal artériel, — Canal Éxisant communiquer l'artère 
pulmonaëre avec lacerc chez Le henus er ee fermeunc nor- 
maleenent à la nasmaincs 

casëines, — Protéines particulières du lait, congulurt 
en gros cailloes das l'estomac sous l'effet de Ua sécré- 
tion pestrique acide, 

cataracte, — Clpacificatson plus ou moins complète dus 
rtallin, 

cellule épéthéliale, — Cellule bordant ls lumière de dif- 
Érents canaux comme les bronches, les caruux pan: 
créatiques, hépatiques, déférents, Le mebe digestif, etc. 
cellule germimale. — Cellule souche des céllies 
seules ou gamètes, spermanmecédes chez l'homme, 
ovules chez la fermime. 

CFTA. — lnitiales do bérmé anglais, Cusie Fibras 
Temememéonc Remdure;: prontine de la membrane 
apkak des cellules épéhélials door l'ancmalie ou 
Fabsence est evsponsable de la mucoviscidoss. 


céphalhématome, — Petit épanchement de sarg entre 
LE prosce ec Pos au veus du crâne, payable sous La 
FEuL, de consisrance malle mais à sebord met et osseux, 
certe parfogs Chez lé néméeuné. ét dont l'évolution 
se fait lencensenc eur la eésorpciom. 

cérumen, — Suhsrance VLBqUEUSE, de coloration faune 
cum, séérétée par les glandes cérumineuses et sébacées 
du conduit audicifexceme, 


césarlenee — Interrenricn chirurgicale avec incteton 
du seyment inférieur de l'utérus gravide pour en extraire 
Le fetus, puis k placenta, 

COrtr. — Invoales de Cyrosine, Guanire et Gruanime, 
correspondant à 5 mucléocides, c'est-à-dire à un œiplet, 
La répétition en trés grand noonbre de cé triphet est à 
l'ocigine du syndrome de l'X Fra 

Chlemvdio. — Bactérie particulière, de netite maille, à 
l'écigme de éonjenctivites et d'infections pulmonaires 
Ches le nouvesu-né concaminé au passage dans la filière 
génitale maremelle. 


choanes, — Orifices postérieurs des fosses mosules les 
Faisant comeounigeer avec ke pharyrux, 


choréomhétosiques imcuvementek — Mouvements 
andmioux involontires ascocimt de mouvements 
choetiques tels qu'ils apparaissent dans E chonée far 
drame associant des mouvements brusques, érrégubiers, 
et de grande amplhtude prédomninant à la racine des 
membres, une hapoconie et inc inéocedenarion 
matrice} et des manvements athéresiques tels qu'ils 
apparent durs l'athétoés fépodroeme nesciant des 
mouvements nes, de fable angle, prédomniran 
aux exorémirés, ct des routes du connus], 

chromosome. — Structure présente dans les noyaux de 


toutes Les cellules, visible au moment de La division cel: 
lulaire sous forme d'un bâconner. Le chromasnne ds 


centré par LB lomgue molécule d'AUM, elle méme sup 
post des gènes ét dé l'hérélité. China l'espèce humaine, 
il y a 46 checimosconcs groupés por paires (SE dont une 
paire de chromosomes sexuels Coonosmtes! et 22 paires 
de chromospones non sexuels atomes], Dans chaque 
paire, Fun des chromésvenes est d'origine matemelle, 
l'autre d'antgine paremelle. 


chondrodystroghies. — Maladies génériques des car- 
tilages cseux, touchant en particulier ke cartilages de 
créance, dont desire un grand noenbec de variété 
distinctes. La plus fréquente d'entre elles est l'achon. 
droplasie. 

coagulation intravasculaire dissdminée (CID. — 
Trouble aigu sévère dé Es coagulation avec syndrome 
hémorragique dû à la consommation anormale des &se- 
teurs de coagulation au niveau de microcaillars émis 
dns Vs peties vaisseunc, Ces CTVTD se voient on cours 
de cernes infections graves, de cancers, de leuvéenies, 
CES 


corctation de l'aorte. — fMérrécicmment serré de 
Favete au niveau dé son isthiné, enbriinant né hyper 
censhon arérielle dans la parce supérieure du corps, une 
bypotensian en dem, accessible à un sraitement chi: 
rurgical efficace, 


calobhwme, — Fenre congénitale de nature malforma- 
tive pouvant intéresser dafférentes structures de l'œil, 
en parcoulier l'ile, qui n'apearatt plus circulaire emrais 
ouvert en has, bn pupille prenant l'apect d'une fente 
verticale. 


colestrum. — Lait de composition pardiculière conns- 
pondant au last sécréré durant les 5 premiers jours de 
l'allévement, 

coms, — Abolition plus où moëns complète de La 
carscience de nature pathologique, dont il existe plu 
slèurs degrés de gravité, depuis le coma léger jusqu'au 
coma proforel 


cœquéhiche. — Maladie inféctieus, très écmengieuse, 
due à un perix bacille, Bordewlla pernas, caracnériste 
par des quinites de toux longues et pénibles. Parrioulikre. 
ment gave che le noupreson en rase de ses complica- 
üons possibles (apoées, quinces aphances, erc-1, Elle 
est prévenus pur la vaccination anticoquelucheuse. 


cdon embllial — Formation cibulatse reliant 
l'ombilic du Éetus su placenra, à l'intérieur de lequellke 
& trouvent deux artères et une esne aturant ki tealité 
ds apports en cygne et en cutrienents au Retus et 
l'élimination du CO et de tous les déchets, 


crèche. — Spsoème de garde des jeunes enfants (nour- 
risson et cofants en bas fige! disant la joumée, permet 
tant à Leurs mères le cravailler. On distingue les crèches 
collectives comportant des locaux et un personnel spé. 
cialié ex des crèches Éemilialés regroupant, dans un 
me quartier, plusieurs assrantes matemelles aitour 
d'une méme structure de PM, 
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cubütus valgas — Céfoenenion du bras sis nivenn dei 
code, encraïnant une déviation en dehors de l'axe de 
lavant-bras par Tappuoet À celui du bre 


cycle de l'urée, — Système biochimique fonction 
au niv da fe, pérmecunt Le transformation dé 
lammoniague en und ai sers éliminée par les reins. 


crancse — Coloration bleus de la peau apparaisant 
Hrsqu'il + à un excès d'hémeglabing nom cxygénéc 
Fhémeglobine réduice dépassant 5 gf100 mL) dans les 
capallwres sanguins. Elle se reconnait d'abord au nivenu 
du pourtour des vrés dés creilles et des extréminés 


evphase. — Inciereaion excessive de la colonne verni. 
brale à convexité postérieure, en régle dans la région 
thécicique. 


cvtomépalentrus LCRIWT. — Virus du ÉTiupæ dés virus 
“herpts- reponcable dune makdie bénigne che 
l'enfant et l'adulre sain, eais d'une pathologie sévère 
chez le hetas et le nouveauené de mère enfectée et chez 
les sujets innmunekhé primés. 


DEL — Céreninacon conmime inremarienale des 
médicaments. 


DDASS, — Direcison départementale de l'action uni 
tabté Cr s0x ide 

déférenr canalk — Canal conduisnnt le sperme depeuis 
le testicule ét Pépididyme jusqu'a le base de la prostate 
où se cube où col de la véslculé satire pour bormer 
le canal jaculateur. 


delta-F:508 (DFS08). Mon de ln mutation ka plus 
fréquente de la pronééne CFTR responsable dé la rc 
viscides Le cenme signifie l'absence anormale (delea 
d'ure molécale de phénlalanine {Fi qui est normale: 
emént Le SO ace amané de la protéine CFTR, 


diphiéree, — Maladie infectieuse, tés contagieuse, fré- 
uemment mantelle, sutretnis, duc au bacille diphaéri 
Qué; caractérisée par ur angine sévère, ame larynyite 
asphyxanee Ccroug}, des paralysies fréquentes. Elle à 
pradquenenc désnans en France gro à La vaccinarion 
setémarique obligatmire La césurgence de & maladie 
lens cértaens pars (de l'ex URSS én porticubiert et dans 
certaines ces, où [a vaccinacion n'est pas cfeconbe, 
montre la nécessité de mainrener cevte varcinathon qui 
et pararement tolérée, 


disomie uniparentle. = [l s'agt de la présences chez 
oi edivèdu plaide dé Ÿ éhroemoscmes d'une même 
paire ou de régions chromosomiques homalagurs héri- 
tés d'un même parent parfois de LB mère Gisomic uni 
parental d'ongiré maternellel, parfois du père 
Lise uniparentale d'origine paremellek Ces disin 
mes éoûr en cou dans certaines pathologies 
génériques. 

diventicule de Meckel. — Résido embryonnaire income 
ant formant une elle en deggt de gare au niveau de 
l'ilécu, à 80 cm en amont de la valeule ilcecæcale, us 
cépable d'entraîner différentes complications. 


L. 
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dominante. — 5e dir d'une malade héréditaire pou 
vant s'observer sur plusieurs ÉPÉITIONS MRCESIVEE, 
ceci s'explique par le Éait que le gène pathologique 
<démines Le gène ain. Îl suffit donc qu'un seul des 
deux gènes de la penire de gérres alléles sie aneoeral pro 
que La maladie apparaisse. 

Doppler leffesl. — Phénomène phesique particulier 
sur Le price duguel sont basés différents appareils 
cerner de décocner un flux singuin, d'en préciser Le 
sens. d'en mesurer la vitesses, de mesurer bi tension arté 
riélle. 

drépanesptose, — Mabidie lrérédienire nécessite ain 
somique de lhémaglohine, entrafnant une défirmaricn 
des kématies en Eucille responsable d'une an£mée par 
destruction (hémolyéel excessive, d'accidents de 
cronbase vasculagne ot d'infections sévères La morta- 
Liné élevée dans les premières années de la vie et l'effica 
ciné de caitements symptomatique ont condoir à 
proeer le dépistage systématique de & maladie chez 
ls nouveau-nés dans kes populations à réque (essentiel 
lemence emaghrébines, noûres ec cueques pour La France). 
desmorphie. — Modification arocmale de a morpho: 
logic physique, en puticulier de li morphologie du 
age Creux, me, bouche, oreilles crâne, eve), 
dvsplasie hronchapulmocaire. — our bronchodys 
pline. 

despaite. — Côve, dficulnés rosuitatennes 
électroenedphalogeamme (EEG 3. — Enregistrement de 
Factiaté électrique cérébeule au moven d'élecncdes 
appliquées sur k cuir chevelu. 

embrçopathée. — Affeccion touchent l'embrpon dans 
les tros premiers mois de la vie imérmcuténine et suscen 
cible d'éntrainér des malfcomations, 

empreinte génomique, — À l'exceprion des gènes pur 
dés par des chromosames scxuels, la plugaer des ges 
sont exprimés à purtir de deux allèles, l'un d'ongine 
matervelle, l'autre d'ocigenc paternelle L'eipréinite 
génétique coneporl à un phénomènc génétique 
cntrainant des exceptions À cetre règle Les gènes 
soumis À cette empreinte génomique (qui pourraient 
acteindre 200 A 300) scar enarqués molécubsirement 
avant La fécondanion de relle façon qu'ils seront alle 
cieux pour l'un des allées poreux dns la desxcen- 
dance. L'enprinte génomique est implèquée dans la 
pense Je certaines maladies hérédicaires. 

emtéracolite wlcéro-mécrasante. — Farloloene inbests- 
alle du prémanuré carmcuérisée par des lésions de 


ocre de la paroi de l'invesun, pouvant se compliquer 
de perfarston inbestemale et de périranite. 


emtonnoir miphoidien, — Dépression ancamale à l'ins- 
paracion de la partie inférieure du srecrum, au niveaus de 
l'appenidise xyphoède, dheervée au cours des détresse 
repiratiees sévères cher le prémanré, 


épisistomée, — Incision chinargèale posréro-lanérak: 
le la valve réalisée au cours de certains accouchements 
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dficilies, peur lélaegie, Béiliter LE sotie de la béte du 
Écous et préeenhr une déchérare sponcanée de la valve 
poarvont se propager en amère cr endommager définit 
rement Le ghincrer de Farms. 

étinhngie. 
Éécabame. — Concrétin de matières Éécales dans le 
gros inléatin et Le écran, en eppoer avec le rennes 
ment da transit intesinal, pouvant simuler unc cumeur 
et ner ln défécarion. 


Étule des causes des malaises. 


fécondité, — Ten utilisé en santé publique ét dési- 
enanc de mombre d'enfancs pour 1 000 femmes en Age de 
prucréer. 

Ébroplasie rétrubentale, — Formation cicaiicielle de 
couleur blanche, smste en arrière du crcallin, conres- 
pendant au dernier stade de la rétinopathie des prêma- 
turés, elle-même due à une ccygénation eucessive chui 
doux d'entre eux aÿame soulBert de détresse respiratoire 
Elle er devenue excepnionmelle gréce aux moyens de 
canmäle actuels de l'oocyménothénpes 

Ébrose kvystique du pancréas, — Terme utilisé par les 
Anglo-Sasons (Cove Frost} pour désigner la muco- 
vaches, 

Éeiopathie. — Afection touchane le fœtus et ouscepti 
Blé d'enerainer des parhologes nécnatales sévères voire 
Le décès in ureru, 

fonranelle. — Espace membraneux non encore ossifié 
de bvoûbte crimienne do mrurrissne; Les deux principa 
les sont la lemennellé périeure crangalalre entre 
l'occipital et les pariéraus et ln fontanelle ancérieure 
leingique entre le frontal et les pariétaux. 

Forceps, — Inscrumene mécallique de préhension de la 
ie focale pour aider à l'extraction do Éetus lors de 
certains acccanhuenments difficiles, 

fracture eû bois vert, — Fracture propre à l'enfant où 
la corricale osseuse n'est interrompue que sur une partie 
de sa circondérence. 

fracture souipériotée — Frac n'intércompant 
pes lo continuité du périce, 

FSH (Folbculs-$tmulatineg Hemmone), — Hormone 
sécrétée par l'hypophyse et simulant chez la ferme, aus 
mia de l'ovaire, Les cellubes da follicule dans lequel se 
trouve l'avule et che l'homme, les cellules des tobes 
éminiétres du testicule, IE s'asit, avec In LH, dure dés 
deux gmadomopines hrponhysaires, 

maciosémie. — Malaise héréditaire du métabolisme 
du galactés dont le traitement exige lexcluslom 
complère du galaccose de l'alimentacion, en parricu- 
ler de tout lait et laütage. 

cmète. — Céllulé sxwlle, sperme chez 
l'homme, coule chez la terne, 

Sms-glebhulises ant-Rhésus — Anticorps drigts 
core l'anrigène Rhésus fantigène Dh et dont l'inijec- 
Go à une femine Bliss mégutié ayant accmiché dun 
enfant Rhésus positif permet, en décruisart les hémaries 


chu doctus passts dans le sang materiel, de prévenir En 
fabrication d'anciocpe par la mère et ls survenue 
d'accident d'immuméation anti à l'occasion d'une 
roses ultérieure, 

Bag nasogsirique, — Alimentation au moyen 
d'une sonde souple, passée par le mez. ex dont l'exrré. 
mr se crue dans l'estomac. Î] peut s'agir de guvages 
éqacés, où d'une administration continus aù moyen 
d'une pompe à débir consant (reritéon enrérale 4 
débit consrant = MEL 

clé de Wbarèon. — Subhstmce blanche créera 
les valksenuux ombilicaux er remplisant Le cordon 
ombilical. 

ne, — Fagnenr d'ADN poneur d'un message héré. 
dicaire, 

ou value. — Céfemation fréquente du gerwu 
han l'axe de la parole en dehors, por rappon à l'ace 
de la cuisse. 

CH (Grneth Hormmeeh, — lritiales souvent utilisées 
pour désigner Fhornons de croissance séntnée par ke 
lobe ancéréeur de l'hypophyse. 

Eaucomr congénital — Augmentation de Le tension 
ivtra-cculaire, découverte chez un nouveauté ou en 
jeune nourrisson et s'accompagnant souvent d'une ge 
mectasion de volume du globe coulaire et de la tille de 
li connée qui apparait crop large (huphisliet, 
iycogénoses, — Maladies hérédicaines coractériates por 
une acoumalation de gléécgèné dams différents tous 
dont I 'exisce pasteurs ces différenns selon l'ensynre 
défichtaire et Les tissus concennés Cemuscle et foie en par. 
tiulier]. 

gone — Lier responsalle d'une infecricue 
véEnérienne susceptille d'infecter Le veux du nouvéeus- 
né où men de son passage dans La filière génirale, 
EMNCEONRE. — Chrome empliqué dans In défférers 
cation sexuelle dent il existé | seule paire, #X chez bs 
Semen, TE chu lhoennee 

Guthrie. — Hoen du médecin américain œpant mis au 
point Le premier test dé dépistage méanutal spsrément- 
que de Bi phéneloénomnanrte. 

halie-parderie. — Lieu disposant de moyens en maté: 
nel ec on personnel péméettant aux mères d'y Misser 
leur enfant en bas âge quelques heures dans la jouée. 
HE, — Antigène de surface (5) du vères de l'hépatite 
G dont la présence cémoigne de ln présence du virus. 
Hérothilus influence, — CGierme fréquemment en 
cause dns Les infections nespirmoires de l'enfant Le 
vaccin antibémeghilus prsienc deux des maladies dues 
à ce germe — la méningite porulente et lépiglotiite. 
berpés. — Infecvicnn due ain vérus Hempétique virus Herpes 
haréruis |, 

Hicachsprung maladie de), — Maladie du jeune 
enfant caractérishe por né constipation sÉvÈre. sccon- 
daire 4 une absence de mocricité do receuen et du cälon, 
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duc à l'abhsenec des plesus nerveux de Li paroi investt- 
nalée aseorant normalement cette motricité. 
homologues sapérieurs des acllés gras essentiels]. — 
Acides gras de grande importance physiologique formés 
par Porganicens à parier des deux acides grès essentiels 
linolkéique er a-linolénique, 

hydrecèle de la vaginale. — Présence de liquide dans 
ki cavité séreuse nccmalement vinuelle entourant Le 
testicule, 

hydrocéphalie. — Cistereion des coatés ventriculaires 
céréhrales 

hyperplasie congénitale des surrénales CHOSE 
Malaise hérédicaire mocsiee autosomique emrainant 
un détsut de sécrénien d'aldceéeene et de cortienl. Ce 
dermier entire une hypenécräson d'ACTH par 
l'hypophise qui emoane une béperrophie pepe 
set des plandes corriccssménales er'une hypereécréion 
d'androgènes surrénaliens cesponsables dans virilisn: 
“on ches bi pete fille. 

hypocalcémée, — Cure du cab plasmatique pas: 
ant entrainer crises de convulsion ét tétanie, 
hipoglvcémie. = Chute do glucose plasmarique pou 
nt entrainer convulsions et come 


hipoplasie — Liéfour de développement d'un riens 
d'un organe eo d'une partie du ccrgé, 


hypoihyroidie. — Défaut de sfcnétion ous d'acnivité 
des hormones thyratliennes sécrétées par la glande 
thyroïde. 


hypotrephie, Cminution de poid et de taille de 
l'occanieme. 
hypoxie. Défaut d'ocveénation de l'ensembhe ou 


d'une part du Cp 

hépsarvihoie, — Tracé EEC totakement déscryanisé 
ares de trés grandes ondes lentes et dés pointes accoan 
paenant Le syndrome des spasmes en Üexion co eyn- 
drone de West. 


ictère. — Imprégnarion des muqueuses Cconjonctive en 
raniculiert et des técoments par ba bilinubine leur don: 
nant um colération jure 


icière nucléaire. = Tableau neurologique séquellaire 
d'un iétère méoneal sévère à bilirubme libre, avant 
emeraite la fanion de bdirubure qu niveau dés nova 
en du cerveau: il amcocle des mouvements areormauix 
Lherés-ahénse) er une surdité, 

ictére rétentioneel Cou chokestañique}, —— lctère dû au 
chéfour d'élimination de la hilicubane direcne par Le foie 
Uhes le nourrisson, il peur étre dû & ane malfocmatson 
hs voies biliaires Carrése des voies Hilaire cn à une 
hépacie dire chokesarique. 


DR, — Intrédérmédation. La plus uérlisée eut MIA à 
la mabercolene qui sera postoive chez l'enfant avant né 
vacciné avec auçobs par be BC, ou cebai avsnc Énir une 
priminfecrion uberculeuse. 


Cilasere 


IG, — Enitiales de feulinde Grmueh Faceor À ou 
somaiomédine Facteur de croissance sécrétée par Le 
fie as l'effet de Mhécemoos dé croisés (OH). 


IGEBP,, — Énitiales de nsubnbke Cronth Faro 
Béndimg Protein 3, Protéine de liaison de TOC, dau be 
plasma. 

iléus méconil, Vanëé panicolènm d'occhusion 
itestinälé observée chéz éérainé rouvenu-nés attéitits 
de mucoviscilhoes ches lesquels Le méconim dés 
hydearé, véquene et collec aber le parce eerminale 


de l'invesen grêle fdéont au-dessus de ln valvule de 
Buluin. 


incompatibilité Rbéses. — Imcompatbiliné de groupe 
smguin dici Fantigéns D du groupé Rhésust entre Îla 
mére et son nouveauté. La mère de groupe Rléas 
négatif (ecs globules rouges sont dépourvus de l'anti. 
re D a dévelcgpé, Vers d'urs précédente gmescsse 
d'un foœvus Rlsésus poste (donc ke globules roues por 
talent Fanrigène DM, des ancicompe + imemins = vien 
de LE Lors d'une grossesse ultérieure d'un enfant Alba 
posé, ces anricompe entratmetont ue destruction dés 
obus rouges du fees ec du noavean-16é 


incubateur lémrensel, — Encemte élec, 4 parcs 
wateparentes, destinée à recevoir Es enfants précanu- 
rés et à les mainrenis dans un milieu aseprique dant la 
température, Muamalité sont réglables ét éonvintes, 


infantile. — Adyecruf qualifiant ke pécdiode qui va de la 
nuisance à Mige d'un an. 

infarctus. — Forer de vbcroe d'un orgue ou d'un rés 
æcondaire à l'obetruction de l'artère qui Le vacculoris 
lesemplé, — infarctus du myccaede, infarctus spl 
Que, ETC. |. 

itubation. — En gl nist-tischéale, Mise on plie 
d'un cube de taille acapoe an dargns er à la crachèe de 
l'enfant pour aseurer une ventilation assisnée, mu moyen 
d'un appareil de respirataont astée d'un modéle aelepoi 
au nouvel où À lentanr. 

Kauasaki, — hiabdie infamemateie aiguë &brile doit 
l'senr causa m'a pus été alencilié et deme la gravité 
tiens À ln eurvenue parssihle d'anévmpemes au niveau cles 
LERÈTEE COTOTRIITES. 


Klinetelcer {syndrome del. — Ciégénéske gonadique 
masculine due à une anomalie poncecmique avec excis 
de chromesones À le canonpe Le plus fréquent est 
41 XATI. 

lnuge. — Perics poils fens sur ke corps du nouveai-mré, 
plus abondant: chez be prématuré. 


laparoschisis. — Cifaur de Écnmerure de la parci also. 
minale., en dehors de la région venbilicule, Ésrmant un 
avibce par lequel kés anses intéstnales sont extérieriages 
dans le liquide asmmiorique, 

Lennox-Gastaut (syndrome del, — Fos d'égilepeié 
généralisée scolaire souvent mb accompagnant 
de retard enerval + de troubles de ls personnaliné 
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kucléoss. — Maladie hérédicdire du métabolieme des 
ackles aminés ramifiés (leucine, &oleucine et valineh. 
Esakment appelée masdis des wrmés à odeur de sirop 
d'érable, en raison de Fodeur caractéristique des urines 
qu'elle entraîne, 

lwcomalacie. — Zvne de eumollissement de la aubs- 
tnce blanche du systèene nerveux central. Chez ke 
gand prérerureé, des leucomalacies périvenariculaires 
sant Féquemument oheervdes pouvant laisser craindre 
dis séquelles pepchomotrices. 


LH. — Initiakes de Luremésing Hoemons. Hocmeme lurés. 
néante sdcrétée par Chypophyse, stimulant les cellules 
ivtérstitielles et la focmarion da corps jure à partis du 
Édlicule dans lequel se trouvait l'ovake œqués be ponte de 
ce demier, Chez l'homone, elle stimule Les cellules de 
Leydig du testicule et la slcrétion de testostérone, 
Biénose, — Infection due à Litet mimacsiigenss 
habémellewent bénigne qui, locsqu'elk aucinc eme 
Éemme erceiuie en fin de grosse, peut entralner ane 
infcctson très grave du néuveu-né à tpe de sptiémie 
cu de méninginé. 

Divede, — Acpecr particulier de la peso avec des mar 
Erures usés, parfois légérement bleutéss, à disposition 
réciculare, en enallles de filer, fréquemment chesrvé 
chez le nouveau-m£ normal. 


bordase, Céformation de ln colonne verméboale à 
concavité potéricure, atout obscrvée dans la mégion 
lombaire, où elle se cradubt par une exagérarion dk la 
coubure physiologique. 


œucules, — Petites enches roses a niveau de la peau, 
ce faisant pres sable, et s'eféaçane 4 la pression, 


malformation luxante de la hache, — Défaut de creu- 
sement ct de bormarion du cotyle de l'os üliaque dhréscan } 
dans lequel vient s'articuler la céte do fémur, Cerre nn 
tialié vel Le hanche instable et permet la luxaoon 
anormale, ét eur ét es arrière, de Li tôte fémoralke ché 
le curcemi-né, 

masséter, — Puissant muscle masticateur permetcme la 
fermeture de ke môchenre, 

mécanisers de défense, — Procéchés crés variés utilisés 
irconciemment par Le sujet pour contenir les censsans 
intemes CL pour & protéger Cônbne tout dé qui peut &é- 
dires de l'amgolsse : efoulemenr, wooumement conrne 
sui de lagremivité, projection, idenrificaton... Il 
pruëcnt un sôle très important dans lé développement 
normal de la personnalité, Cercains some urilisés préfé- 
rentivllerment selon les pathologies. 


écontum. — Premières selles émises por Le nouveai- 
në après ln naissance, de coloration beonce, presque 
mire, ot de comsstines visqueus, 


membrane apleale, — Parce de B membrane cellulaire 
SC DoVant À AU APÉX. c'es-à-dire, pour une cellule 
épathéliale, au contact dé E hatmièré, qu'il s'agisse de 
l'intestin, d'une bronche, d'un canal hépacique cu pan: 
CrÉREqUÉ, ét. 


membranes byalines (male desk, — Chtresss respar 
racodre di noniveau-né prémaruté, éccondlaire À ni 
défaut de matwration du surfacraret. 


méceotre — Membrane séreuse carcchant lorstin 
au péritoine pariétal postérieur et partant les vaisseaux 
dessinés à vasculariser l'intestin 

miliaire sébacée, — leries grains Mancs, de la caille 
d'une tête d'épingle, légérement en relief sur la peau, 
apparaissant eur les joues ee le me du nouveuu-né et 
disparaissant on quelques jours. 

mitochondries, — Cranites précis dums le cyto 
pleeme de routes Les cellules où elles jouenr un rôle 
essentiel dans Le métabolisme énerpétique et la resrara- 
ion cellulaire, Elles comportent uné pétité quantité 
FALHS etge de gèmes cransmis d'une gémérarion à 
l'autre UOiQEMENT par les femmes. 


mitose. — Chulston cellukaire 
mitee rédoctionnelle, — Chvision éellulagre particu- 
Hire aux cellales génitales permecene dé cèdre le 


marbre de chromosomes de 46 à 24, équipement chra- 
mesonvique normal des rules et des permationide 


monitorage lou monitoring). — Surveillance perma: 
vente, au omoven d'un appareillge électronique, de 
constantes physiologiques comes la fréquence cardia- 
que, l'ECXG, le resparation, la tension anériclle, 
mononuclécse infectieuse — Maladie infectieuse 
aigu due au virus d'Éberein- Barr (ERW). 

morbidité, — Évaluarion de la fréquence d'une path 
logie au seûn d'une population soir par le nombre de cas 
NÉUVÉRUX ENTEIETÉS durant une année Cincidehoe] soat 
par Le montre oral de cas releuts à moencrt déver- 
mané (prévalence). 

mortalité (taux del. — Nombre total de décès annuels 
au in d'une population. Cette mortalité peur être Eva 
liée par période, — moralité infantile, méonarale, 
périnatale, rmpponées à 1 OO naissances vivantes, 
éutatem. — Maiicanon sonne et tranemesihle, 
d'une gémérarion à laure, de lb someone don gène, 
envocardite, — Ioflnemmartion aigus de miscle cardiaque, 
en gl d'artgine irale, 

emyéloméningoctle, — Mallormaion asian un 
fur de femenre en arièee des venèbecs (spina 
bifdai, de la molle épinière er de la peau, entraîrane 
des conséquences boctionnelles scuvént dramatiques 
draraphgée, roubles ephincrérienet. 

myosts. — Céménution physiologique, cu pathologsque, 
du diamètre de [a pupalle freres apposé: mydrinus1. 
mscedème. — Hypachwroidie : désions l'ensemble des 
signes cliniques et hivlogigues engendrés par la carence 
en hommoncs thyrotdicrones. 

— Por référence au myihe de Narcisse, 
condamné à contempler écenellement son image dans 
l'eau, se définit comenc l'amour porté à l'image die si, 
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natalité — Fréquence des nalsances au soin d'ime 
popularion généralement rapportée à L ON habitants. 
néphropathie gravidique, — Malade rénale survenant 
durant Le dernier crimesee de la grossesse s'accoenpe 
gnant de prtéienrie, d'edmes et Éhyperension anot- 
riclle avceptiblé de retentir eur la coisance du fœrvus 
et de donner chez ls mère en l'absence de traitement, 
des accidenue aigus graves Léclanmgie). 

Missen fopération del = Inrervenrion chirurgicale 
consistent d'entourer énemchonner!t l'ussophage abdcomi 
nd avec a gosse qubérosieé gratique pour former um 
sante de vale s'opposent au reflux pastro-æsoghagien, 
nourrisson. — Ciéssone l'enfent de la naissance à Mige 
d'un an. 

nouveau-né, — Désigne le mousriseon durant la période 
nécomatale précoce c'est-d-dlire Îles T premiers pours de la 
vie: mar cxtencon se dit aus des nourrésons jusqu'à Îa 
périue névaatale tardive, c'est-à-dire jusqu'a 28 joure. 
nuchéctile, —chaînon de base de l'ADN. 


nutrition parcatérale, — Alimentation appoctent les 
nairiments Décéscines par vole intriveineuse, La mutri- 
ion parencérale er dire cccale CNETY loesqu'elle méen- 
place entièrement l'alimentation par voie digestive. 


nvéthémère. — Périce de 24 heures. 


nystgmus. — Éoccisss ryhmiquis invalemraires des 
elibes oculaires, le plus souvent dans le sens horisrmmal, 
ph trement vertical cu rotataire. 

oloéliments. — Suterince minérales nécesaines er 
mé petite quantité à l'accenieme con Le fer, Le sine, 
l'ile, lé cuivre, le sélémiuen, ete 

amghakile. — Cher de feesenane de Un Farua ab- 
minale antérieure qui est en continuité avec une poche 
initée par la membranes amniotique au simenet de 
quelle s'implance ke coton cohilical. Fusboiurs vischnes 
abdesminaux peuvent faire hernie duns cette poche, cnu 
paniculier Pintestin et Le fe, 

areillons. — Maladie infecuieuse, conagieuse er lors 
néante due au vinus curlien. 

camolarité. — Pression oamatique exprimée en ms: 
mobs por Bone dont la valeur augmente avec le momie 
de molécules dures 

cstéospnihise, — loédé chirurgical permettant de 
réduire parfaitement une fraccure en utilisant un mar 
nel métallique tel que vis, plague, broche, fisareiar 
CAREFTIC, CE 

PAPP A. — La o Pregmes Ansociored Puome Frot À = 
est une mcromobécule cnthéisée par le placenta Son 
ceux rique macçconel est abaisse quan le fcccus est 
atteint de oesomie 21 pouvant aider au dépistage amv. 
natal de cette malaise 

parathormonts ÉPTHE — Hérmene sécrénte pur les 
glndes parathyruèdes donr le râle essentiel est de 
cumenes li caloèmee à des valeurs normales lorsqu'elle 
a cendnce à Jimi 
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pérnatale (période). — Période s'évendant clique. 
ment du débet de Ua 2 semaine de grossees oi de 
fevus étais considéré comme viable, à la fn do P jour 
de sie, Actuellement, en Ésit Les progrès de la néonato- 
lee permervenc d'obtenir ls survie d'enfants ms 4 la 
26, voire à la 2° semadne de grresvese. 


phomatese. — Groupe d'affections comgémirales 
meccant des malicuations diverses du née à des 


nameurs de potiees alles (phacomes! cupunées, monreuses 
et oculaires, d'origine ectodermique. Exemples: veisnoe 


fenetres, clénes ihéreus, ét 
nhänvlettenurie (PELIL — Maladie hénédiaire à 


trunemiehon récesive antooneique caractérise par uni 
déficit cneymatique en phénldlenme Hydrocles et 
entralinanc une arriération mentale. Le déprisrine vent 
matique à la naissance permet d'iretinoer un régime ali. 
mentir pauvre en phénélalininé évitant l'arriératson 
mentale, 

phimosis, — Étroitesc amormale de l'orifice prépuriai 
opposant du décalorage du plane du pémis. 


pied bot. — Céfonmation congénhale permanence du 
pisl 

pince de Bas — Pinces aurelois iméralliqies düt il 
existe aujourd'hui des modèles en placcique permet 
de élatmper lécraser! le corlon avant de le cooper. 


plaque de Peyer. — Conflswenee de plusieurs Follicues 
lmphoides sms dans la muqueuse inresinale de 
l'ilécm sous l'épithéloum et jouant un râle essence] dans 
li défenée immunitaire de l'organisme, 


plus brachial. — Menus nerveux formé par Les ban. 
ches des mets cervicaux et du premier nerf dosal et 
assurant la notabicé de l'innercanion du membes smpé- 
AAQIT. 


FML — lniciales de Protection matemelle et infmtile. 
Écrvice de la ÊDASS chargé de la pronec tion ssmtaire 
et mcûule des femme enceintes, des mères et des 
cnlants Sgés dé moins de 6 ans, 

poliompélite antérieure aiguë, — Malslié inépetiencses 
due & em virus pouvant ectralner mninghte cr naraly- 
ses des membres ét des muscles respératoires 


pole, — Malfcmmanen caracténste par une 
augmentation du mombre de dodgte au niveau des mare 
ec des péeds. 

polypnée, — Augmentation de ln fréquence respire. 
Eire 

pruix fplacenra]. — Facenta anormalement inséré 
au Fas de l'utérus, sur sm segment inférieur er envi 
nant des accidents hérmocragiques, 

prépuce. — Fepli cutanéo-mugen mobile enveranr Le 
gun de la verge. 


prévalence. — Fréquence d'uie maladse exprimés por 
le nombre de cas excistanes à um moment donné, sms 
distitctsca ETLTE les CS MOULE CL NTM. 
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prévention, — Ensemble des mrésarés qui visent à évi- 
éër où réduire Le neobre er la gravicé des malades et des 
accidents 

prodrome. — Premier age annonçant ke début d'une 
maladie. 

prolipaus rectl, — Glisement anormal de lb 
muqueuse du recrum qui se déroule er Git mille en 
dehors de lors au conne des efforts de défécarion. 
protéine, — Très grese molécule comité par 
leschatnennent d'un ets grand nombre d'acides aminés. 
ACTE, — Iniciales de cerand de eniemance intrasstérin. 


cécesdue (maladie), — Se dit d'une malndse hérédi. 
taire dont les manifestations pathologiques n'apparais- 
sent que léréque Vis deux gènes alles concernés sou 
anormue, La malèdie n'apparaissent pas lorsqu'un seul 
des deus gènes est anormal, on dit que le gène arr] 
est récessil par rapgsort au génc sain, 

Recklinghaustn Cooaladhe de vont, — Affecrion héré- 
ditaire à transmission autcecnique dominant apparais- 
ant hakituellenrene dans l'enfance, caracnriaie par des 
tumeurs cnnées superficielles Goolhecum pendulum}, 
des tumeurs sous-cutandes siégeunt Le kr du erajet 
nerveux en particule Le nerf audicif Eneurinome de 
laccasrique], dc piementathire cutanées frache s café 
au Hat 1, des aruaralies digestives, ceués, cuirs, 
Redon fdeain de. — Tube fin dé palyvinyle, percé du 
trous, télé à un Îacon où be vêde à ét préalablement 
choose pour draënec Le sang er les sércrés qui pour- 
mient s'accuemuler après l'ncereention au niveau du 
rer chinrgical 

ratinablastome, — Tiemeur maligne primative de la 
évine survenant chez lerdent he mins die 6 ans, 
rubéale, — Malkilie infections druptive, épienique, 
contagieuse et immunisante duc à un vire 

salle, — Céfonmarion pathologique de rachis dans 
ke sens Horéral pouvant d'asccier à une défomation 
dans Le sens antério-postérieus Coppho-scobiase], 
scrotum. — Envelope cute des bourses à l'intérieur 
desquelles se couvent les resticules. 

SDASS, initiales du Service départemental de 
l'action anitaire et sociale qui dépend du conectl géné 
ral ex dont dépend le service de PMI. 

sthacée fsécrétont. — Qu sébum, prcluit de sécrétion 
gras Hlèmé ét épais dés glandes sébacées qui exisnent tu 
niveau de la peau. 

séborrhée, — Augmentaton pachologique de Ba sécré- 
ton de sum par les glatieles shoes 

sex-ratié, — Rappon entree le nombre de parçons ec la 
scene des nombecs de naiseunçces des garçons et des 
filles. 

soratique. — En relarion avec Le conps, en opposition 
arec prchique en celation avec l'esprit. 

sromatite. — Joflaemmaton de la marqueuss baccale, 


sucre rapide. — Molécule d'hydrace de carbone ou 
elucide, ou sucreh de petite taille comme le glucose, le 
sicchartse fauccé du langage courant} ou le lhétosé, par 
cppesition aux hodraces de carbonc de pois molécu- 
laire dlev£ comene l'amiden. 

surfactant. — Substance sérétée par certaenes cellules 
des albvéoles polmemaines dimaneanc la sension de sur 
ce des cavités abdolaices leur permettant de reter 
ouvertes + dé me pas se collsher à l'expiration. Le 
défur de suefacrant es à l'origine de la maladie des 
membranes hyalines, 


sndactylie. — Dé maléormatif de sépération de dus 
ou phsieurs krigts au niveau des maine où ds pieds 


syodrome thalimique. — Fahalogle le à des lésions 
du cérveau concemant le thalamus ct comportant, 
entre autres, des duleurs spontanées inténsss, 


svoéchies. — Adhérenes anonmales cicavicielles dense 
un organe come deux paros normalement séparées et 
consécutives àun peoceseus infeummanine. 


TePos — Initales de Trmseanons Presen of Os 
ge. Mleare de ln pression partielle de l'oxygène (Foi 
dans Le sang ché: Le néuvéauné et le prémanimé au 
mépen d'une électrode appliquée sur la peau. 


tératogine. — Ëe dir de tout agent chimique Ccgrtains 
médicaments) où physiques (oerraines radiations] as. 
cepaibles de fvroriser ls curvénue des malformations. 
tétancé, — Maladie due à la tencime du bacille da vécanus 
Qui pouc Éore prévenu par vaccination ancitétanique. 
thermobyse, — Dissipation de ln chaleur en excès pour 
müinéenir bi témpérenere du corps constante dns uni 
enrionnement thermique excessif. 

drag. — Dépression anormale observée ao temps imsjs- 
nee entre Les tes (necrocecall au-dessus des chart 
culs Ca-claviculaire), do serum lous-emalh, en 
deu des côtes (snn-coatalh, dune certaines dripnées. 
tocolpes — Mirpéne is en couvre médicaments tt 
lyciques par exemple) pour prévenir Le déclenchement 
prématuré d'un accouchement. 

tocaplasmosr, — Malilie porsitaire irécuenite ot bénigne: 
auf en détour de grossesse cn rason des reques encouns 
par l'enfan in wiero. 

traque. — Petit relief curtilagineux de l'oreille sie en 
ment du caneluit asirié excerres. 

vranshert (reladon tansférentielle et contre transit. 
entiellel. = Terme pchemaltique, désigne la trari- 
position, Le report, sur une autre personne, surtout Le 
pevcharalysc, de senrèments, dérs, moddlirés relation. 
melles jndés organisés cu éprouvé par rapport à des 
personnages très investis de Piscine du super. 
translocation. — Dans le domaine de la génétique se 
dit du déplacement d'en chronsasone ou d'en fragment 
de chromosome venant anormalement se Élxer sar Le 
chomesome d'eme œuvre paire. [| faut distinguer lb 
taruleation équilibrée dars laquelle ce placement 
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ut cette soudure ee fort sans modification du matériel 
génique et sans mandesarion pathologique de la crans- 
keacion déséquilibete dans laquelle le manque ou 
l'excès de marériel génique qui en résulre mien un 
sndronme malformatit. 


tuberculose. — Maladie infccrieuse, conragieuse, duc 
au hecille ruberculeux, qui peut étre prévence par la 
vaccination BCXI. 


Tosvnie 21, — Éjndrome asccoant ie desmorphié 
rés stéréotype, une déficience mentale ct de méquenres 
malfomeutions mecérales, dû à la présence d'un chrono 
snte surnaméraine sur la 2° paire 

agioale testiculaire, — Sdrouéce foccaanc une cavité 
virtuelle et entourant le teicule, comme le péricurdr 
couvre Le cour. L'apparition dun épañchement Tigqui- 
din dar certe cavité série est reononéahle de 
l'hvdrocèle de ba vaginale. 

vecteur, ects. — Se dit en générique d'un sujet por- 
teur san d'une anale pénique qu'il est svecepoible de 
transiééttré à ses enfinits. 
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Vernix casense. — Énduit Hlancgrisitre, pres, recomue 
vou Le corps du nouveané surtt abondant a 
niveau des plis, constitué par du sébum et des celloles 


Épidermiques desquamées de la peau du feras. 


VIH. — utiales de vies de l'iemencdéfemnce 
bons, Agent csponishle du Side. 


vitamines, — Substances organiques, actives À trés 
faible conconcration, indispensables à l'organisme or 
qu'il doir impérativement recevoir dans son alimen- 
Caticrir 


on Recklinghausen maladie del. Voir Recklinghonun. 
Wario, — voir Cekfe de Wsereen 


West syndrome del. — Malahe des spnsmes en 
flexion ateignant l'enfant duns We premiètre année de 
vie, se traduisant par des crises sualines de conrace 
tions toiques, brutales, semétriques des muscles du 
tronc etudes membres, avec dysrihmie majeure à l'ÉEC 
= hypeanahmie) et régression perchomoncs 
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Pédiatrie 


Enfant normal, puériculture, 
épidémiologie, prévention 


1 Quelle est ls définbtion de La mortalité infantile ? 
inelquer son intérét particulier en santé publique. 


2 Quelles sont les deux principales causes de décès 
chez les adolescents? 


3 Quelle est la cause majeure de mortalité entre 
1 mois et 1 an? Pour laquelle une action simple à 
permis de réduire considérablement là fréquence 7 


4. Quelles sont les trois pathologies chroniques les 
plus fréquentes chez l'adolescent français 7 


5. Combien y a-t-l de certificats de santé obligatoë- 
res et à quel âge doivent-ils étre complétés 7 


6. Quels sont les quatre conseils donnés dans le car. 
net de santé en matière de santé dentaire ? 


7. Indiquer les maladies vis-d-vis desquelles on pre- 
tège systématiquement les enfants bien portants 
durant les sic premières annèes de la vie par des vac- 
tinations obligatoires ou recommandées, 


8. Dans quels cas est-il obligatoire de vacciner bes 
enfants par be BCG avant l'äge dé & ans7 


SG. Quellefs) vaccination(s) estil recommandé de 
faire, ou de refaire, à l'äge de 6 ans? 


10. À quels moments de la scolarité et par quels) 
servicels) sont effectués les bilans de santé scolaire 
obligatolre{s}? 


11, Indiquer les deux gestes à faire chez un nouveau- 
né dont La mère est porteuse du virus de Fhépatite B. 


12, Indiquer trols mesures qui peuvent étre prises 
par le juge des enfants, en cas de suspicion de mal- 
traïtance ou de maltraitance avérée à l'égard d'un 
enfant, 


13, Citer cing types d'accidents domestiques dont 
peuvent étre victimes les jeunes enfants, 


14, Comment prévenir, de façon simple, La survenue 
d'inhalation acchdentelle d'un corps étranger chez le 
Jeune enfant? 


15, Indiquer six types de situations et'ou de compar- 
tements qui, observés chez un nourason où um 
enfant, dolvent conduire à suspecter une surdité. 


16. Indiquer les raisons pour lesquelles un enfant de 
T'ou Bans risque plus, comme piéton, d'étre victime 
d'un accident de la circulation qu'un adolescent ou un 
adulte. 


13. Sur le schéma ci-joint de La circulation sanguine 
chez le fœtus, indiquer, pour chaque mueméra, la 
structure (organe, vaisseau, orifice) correspondante, 
en soulignant celles qui se fermeront après la nais- 





18. Indiquer les maladies qui sont dépistées systé- 
matiquement à la nalssance sur un prélévement de 
sang effectué à trois jours de vie; préciser celle 
d'entre elles qui n'est recherchée que dans certaines 
populations à risque et de quelles populations il 
s'agit, 

19, L'alimentation du nouveau-né doit commencer 
(cocher la ou les bonnes réponses) : 


a Dans l'heure qui suit ba naissance. 7 
b. Après un jee de trois heures. 1 
ce Aprés adetinistration d'eau sucrée 

pendant 12 heures 0 
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Sujets 
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d. Après Féméssion du méconnem, = 
e, Aprés 2 heures dé vit, 0 


#0. L'allaitement au sein doit étre (cocher la ou les 
bonnes réponses}: 


a. Comgldété par l'administration hebdomadaire 


de 2 mg de vitamine K.. o 
b. Comglété par l'administration quatédienne 
de 1 O00 Li de witamine À, QI 
e Complété par l'administration quétdienné 
de sulfate de fer. Qi 
d, Complété par l'administration quotidienne 
de fluër, Q 


ëe. N'être accompagné d'aucune supplémentation. CI 


21, Les préparations pour nourrissons (cocher L qu 
les bonnes réponses): 


a. Sufféent, à elles seules, à l'alimentation 


du nourrisson jusqu'à l'ége de à à & mois. Q 
b. Comportent des laits à protéines modifièes 

et des laïts à protéines nan modifiées, Qi 
€ Comportent des préparations faites à partir 

de soja. Q 
d, Comportent des laits à protéines hédrohusées, Cl 
ee. Sont énrichies en itarné D. (u | 


22. La diversification alimentaire doit commencer 
Cocher La ou kés bonnes réponses]: 

a. Dés l'4ge de 4 mois. 

kb. Par une purée de légumes verts. 

c Par une purée de viande, 

d. Par du poison mouliné, 

é. Par une purée de pommes de terre. 


DC'ODUDE 


23, En ce qui conceme les farines, utilisées pour faire 
les bouillies chez les nourrissons de moines de 6 mois, 
I faut fcocher la où les bonnes réponses] : 


a. Donner des farines non diastastes. = 
kb. Donner des farines sans gluten. O 
& En donner deux fois par jour. Q 
d En donner la valeur d'une cuillère à café 

par jour et par mois d'age. D 
e. He donner que des farines lactées. = 


4. Parmi les propositions suivantes, laquelle vous 
paraît La mieux adaptée chez un nourrisson &gé de 
5 mois? (cocher la ou les bonnes réponses) 


a. Ceux biberons de lait de 2° ge de 200 grammes 
et deux repas de légumes verts dont un avec 

S0 grammes de viande moulinée et des frults 

mas en dessert, = 


b. Cinq biberons do laët de 1% âge de 200 grammes 
dont un avec 5 cuillères à café dé farine, 9 
C Quatre biberons de lait de 2° âge de 180 grammes 
et un repas de légumes verts mbsés (150 grammes] 

avec des fruits mincès en dessert. 1 
d Tres biberore de lait de 2% ge de 150 grammes 

et une purée de pommes de terre, avec des fruits 


mlsés en dessent. Q 
+. Aucune des propositions précédentes 
n'est valable. Q 


15. Quels sont les cinq éléments, notés chacun de © à 
2, qui permettent d'établir le score d'Apqar chez le 
réumeauné à 1 minute et S minutes de vèe 7 


CORRIGÉS p. 224-225 


Physiopathologie clinique 


1. Dans le camet de santé, on attire l'attention des 
parents sur certaines manifestations (11! qui doivent 
<onduire à demander sans retard l'avis d'un pédiatre. 
Pouvez-vous les rappeler? 


2, Quels sont les risques de nature métabolique 
aunquels expose la prématurité, en particulier en cas 
d'âge gestationnel inférieur à 42 semaines 7 


3, Indiquer les trois germes mocrobiens le plus fré- 
quemment en cause dans les Infections sévères du 
nouveaL-NÉ. 


4, Dans quelles circonstances faut-il penser, devant 
un écière néonatal, que celui-cl n'est pas un lctère 
physiologique mais un ictère pathologique ? 


5. Parmi Les pathologies sulvantes, lesquelles 
peuvent entrainer une crise convulsive généralisée 
chez le jeune enfant? {cocher la ou Les bonne 
réponse} 

a L'hypocslcémie, 
b. L'hypokalidmie, 
c L'hyperthermie, 
d. L'hypotherme. 
e. L'hypogtycémie. 


OO DO D 


6, Sur la figure ci-jointe est schématisée una 
pathologie digestive aiguë. De quelle pathologie 
s'agitAl? À quoi correspondent les chiffres Indi- 
qués (1 à 7)? 
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7. Parmi les signes suivants, quels sont ceux qui 
témoignent d'une déshydratation extracellulaire? 
{cocher la ou les bonnes réponses) 
a. Lasoif. 

b. La sécheresse des muqueuses. 
ce Les veux enfoncés et cernés. 

d, Le signé du pli cutané, 

e. L'aligurie. 


8. Quelles mesures d'hygiène sont préconisées pour 
l'environnement d'un enfant asthmatique ? 


QD O0 D 


(ui 


9. Le figure cjointe représente l'arbre généalogi- 
que d'une famille atteinte de maladie héréditaire, 
Connaissant les symboles représentant sujets 
malades et sujets bien portants d'une part, sujets 
de sexe féminin et sujets de sexe masculin d'autre 
part, pouver-vous compléter les légendes 1 et 27 
Quel est le type de transmission de la maladie en 
cause? 





10. Citer deux maladies transmises de façon réces- 
sive fée au sexe. 
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11. indiquer les quatre causes les plus fréquentes 
d'occlusion intestinale néonatale, 


1L Quelles sont les deux manœuvres dinigques qui, 
réalisées chez un nouveau-né, permettent de mettre 
en évidence une instabilité de la hanche et de suspec- 
ter une buxation développementale ? 


13. Quel est l'appareillage que lon met en place chez 
un nouveau-né pour stabiliser une hanche luxsble, 
quand le chirurgien pédiatre estime que be langeage 
en abduction ne sera pas suffisamment efficace 7 


14, Quel est l'examen complémentaire qui permet 
d'assurer le diagnostic et de traiter l'invagination 
intestinale aèqué du nourrisson? 


15. Quelle est la complication aiguë que lon redoute 
chez un enfant porteur d'une hemie inguinale ? 


CORRIGÉS p. 225-227 


Pharmacologie 


1 Chez un enfant de 15 mois pesant 10 kg, une fié- 
vre d'origine probablement virale amène le médecin 
à prescrire un traitement par paracétamol en solution 
buvable à la dose de 6 cg'kg"#d heures, répartie en 
dpebses, chaque culllère-mesure étant dosée à 
150 mg. 

a. Quelle est la dose à sdminiatrer par 24 heures à 
cet enfant, exprimée en mg ? 

b, À quelles heures les cuillères-mesures doivent-elles 
être données, sachant que la premiére dose sera don- 
née à 6 heures du matin? 

c Comblen de culllères-mesures faut-il donner à cha- 
que prise ? 


24 Un enfant de 18 mois pesant 12 kg fait une crise 
convulsive généralisée pour laquelle le médecin pres- 
rit du Vañlum en solution injectable pour adménistra- 
tion intrarectale, au moyen d'une seringue de à ml 
sur laquelle sera montée une canule mousse pour 
cette injection, La dese à administrer est de 
0,5 mo/kg. Les ampoules sont des ampoules de 3 mL 
doubes à 10 mg par ampoule. 

a. Chez cet enfant, quelle est la dose à injecter? 

b. Quel est le nombre de mL à injecter en intrarectal ? 


Ce Pouves-vous renouveler cette dose sans prescrip- 
tion médicale? Commenter votre réponse, 


3 Comment peut-on faire une analgédie cutanée 
locale pour effectuer une ponction lombaire, un myé- 
logramme, une biopsie cutanée, ebe 7 


Sujets 
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Prévention en pédopsychiatrie 

1. La prévention du suldde en pédopsychiaire 
fcocher la ou les bonnes réponses} : 

ä. Est uné prévention trés spécifique, a] 
b. intervient en pratique après 

la première tentatiue de suicide, a 


ce Doit étre mise en œuvre en tant que telle 

dés La petite enfance. 

d. Me peut se concevoir qu'en cas de dépression 

de l'enfant. im 


2 La prévention primaire en psychiatrie {cocher la 
eu les bonnes réponses): 

a, N'est concevable qu'aprés l'apparition 

des premiers smptômes chez l'enfant. Q 
b. Me peut se concevoir qu'avec la collaboration 

des différents services et structures 


de protection de l'enfant, a 
& implique forcément une prise en charge 

struchurée par un secteur de psychiatrie, Ql 
d. Impléque accord de l'enfant =! 


3. Citer cinq catégories d'enfants considérés comme à 
risques sur be plan psychologique. 


4, La notion de demande en psychiatrie infantile 
icoœcher la ou les bonnes réponses] : 

a. Est préliminaire à toute démarche de prise 

en charge quelle qu'elle soit. 1 
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b. Est souvent implicite, s'exprimant par 
des symptômes très divers. 


& suppose de svoir reconnaître Le souffrance 
pchique d'un érlant, 1 
d. Est comrélèe à la gravité de la symptomatologhe 
péychiatrique de l'enfant. 

5. Citer cn événements de vie pouvant avoir 
valeur de stress chez un enfant. 


6. Donner La définition de La prévention primaire, 
secondaire et terdiabre. 


CORRIGÉS 0. 231 


Pharmacologie 


1. Encss de dépréstion chez l'enfant, quel médica- 
ment peut être prescrit? dcocher La ou les bonnes 


réponses} 


a. Ritaline iméthilphénidate), Q 
b. Haïdoi (halopéridol}. 0 
. Tofranit Gmipramine). Q 
d. Melent ftoridasine). Qi 
2 Citer cinq effets secondaires possibles d'un tralte- 
ment par antidépressæur tricyclique. 

3 Citer quatre médicaments andolytiques et leur 
dose de prescription chez l'enfant, 


CORRIGES p. 2371 
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Pédiatrie 


Enfant normal, puériculture, 
épidémiologie, prévention 


1 Quelle est lb définition de L mortalité infantile ? Indi- 
quer son intérèt particulier on santé publique. 

il s'agit du nombre d'ertants nés vivants et décédés durant 
la première année de la wie rapporté & 1 000 nalcances 
vivantes. C'est un indice majeur de l'état de santé d'une 
population. 


3 Quelles sont les deux principales cœuses ce décès chez 
les adolescents 7 


Le sont les acchdents et des qutcdes. 


3, Quelle est la cause majeure de mortalité entre 1 mais 
ét Tan pour laguellé une action simple à permis de 
réduire considérablement la fréquence ? 


il s'agit de la mort subite inexpliquée du nourrisson. Le 
conéeil donné aux parents de ne pas coucher les nourrés- 
sons sur le ventre s condidérablement réduit cette cause de 
mortalité. 

4, Quelles sont les trois pathologies chroniques les plus 
fréquentes chez Fadolescont français 7 


L'asthoe, de diabète et la mucoviscidose, 


5. Combien ÿ a-t-4 de certificats de santé obligatoires et 
à quel âge doivent-ils être complétés? 

My a trois certificats de santé, Le premier à compléter dans 
les & premiérs jours, le deuxième au 9 mots, et le trot 
sème du dé mais 


&, Quels sont les quatre conseils donnés dans le carnet 
de santé en mare de santé dentasre ? 


Éviter les prises répétées de sucreries et de betsons sucrées, 
brossage des dents, apoort suffisant de fluor, consommation 
d'aliments nécessitant une mastication, 


7 Indiquer les maladies vis-b-uis desquelles on protège 
systématiquement les enfants bien portants durant bes six 
premières années de la vie par des vaccinations obligatai- 
res où recommaenées. 

Coguelche. dightérie tétanos pollomwélite, Infecthons 4 
Hremoghie rivensee Æ iméningite et épigloñtitel, 
arsillons, rougeole, rubéole, tuberculose, hépatité f 


& Dans quels cas est-il obligatoire de vacciner les 
enfants par le BOG avant l'âge de 6 ans? 

= Quand l'enfant est admés dans une collectisité d'enfants 
(crèche, école maternelle, etc}. 


= Quand l'enfant it dans un milieu à risque de contamina- 
tion. 


D Quellels) vaccinationts) est-d recommandé de faire, ou 
de refaire, à l'ége dé 6 ans? 

Les vaccinations contre la diphiérié, le tétancs, ln polio- 
myélite. 


10, À quels moments de La scolarité et par quells) ser- 
vices) sont effectués les bilans de samté scolaire otiga- 
toire{s}7 

= Premier bilan en 1% et d* année d'école matemelle par 
lesernes de Protection maternelle ét inlantilé (PAAI), 

= Deuxième bilan: en cours préparatoire, à l'âge de 6 ans, 
par le Serie de promotion de la santé en faveur des 
élèves (SPSFE). 


- Troisième bilan: en dlasse de troisième par le SPSFE. 


11. indiquer Les deux géstés à faire chez an nouveau 
dont la mère est porteuse du vinus de l'hépatite B. 

il faut protéger lé nouveau-né par mjecten Intramusculane 
immédiate d'immuncglobulines spécifiques anti-48s et par 
injection d'une première dose de vacon antihépatite à. 


12 indiquer trois mesures qui peuvent être prises par la 
juge cles enfants, en cas de suspéchon de maltraitance ou 
de maltraitance avérée à l'égard d'un anfant, 

- Des mesures d'investigation et d'orlentation éducatives 
(POE. 

- Des mésures d'éistance éducative en milieu ouvert. 
(AEMCOH, 

- Ces Décisions de placement provisoire (O6PL ordonnances 
d'une durée de 6 mois. 


13 Citer cinq types d'accidents domestiques dont peu- 
vent être victimes Les jeunes enfants. 

Les novades, lei brûlures, bes intoxications, des s1Hocations 
Inhalation de corps étranger et les chutes 


14 Comment prévenir, de flacon simple, la survenue 
d'inhalation accidentelke d'un corps étranger chez le jeune 
enfant? 
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Éviter de donner à des enfants de moins de $ ans: noix, 
noisettes et surtout cacahuètes ainsi que de trés petits 
objets qui, mis à la bouche, sont susceptibles d'être inhalés 
sccidentelerment. 


15 Indiquer six types de situations etfou de comporte- 
ments qui, observés chez un nourrisson ou un enfant, doi 
vent conduire à suspectér une surdité. 

= Un nourricion qui ne gasouille plus, devbenit trop calme, 
ne réagit pas aux beuits habituels. 

= Un nourrisson qui acquiert das à 8 mois le langage syl- 
labique. 

- Devant un enfant agité, agressé où bruyant. 


- Devant un enfant qui ne parbcge plus, ne progresse 
plus, devient triste 


- Devant un enfant qui à un retard de langage, de parote, 
- Devant un enfant qui a des difficultés scolaires. 


16. Indiquer les raisons pour lesquelles un enfant de T ou 
Hans rèsque plus, comme piéton, d'étre victime d'un acci- 
dent de La circulation qu'un adolescent ou un adulte. 

- Parce qu'il appréhende mal les dangers. 

= Parce qu'il né respecte pas toujours les conseil de pru- 
dence et traverse les volés de creulation hors des zones 
protégées. 

- Parce que son attention est facilement détournée par un 
événement extérieur, 


- Parce que sa petite taille le masque aux automobilistes, 
en particulier quand il traverse entre des voilurezs en <ta- 
tennement. 

- Parce qu'il apprécie moins ben bes distances qui le séparent 
de véhicules en mouvement et la vitesse de ces derniers. 


- Parce qu'il appréhende mal l'origine des sons, 
- Parce que son champ de vision est plus étroit. 


17. Sur le schéma o-joint de la circulation sanguine chez 
le fœtus, indiquer, pour chaque numéro, Li structure 
(organe, vaisseau, onifice) correspondante, en soulignant 
celles qui se fermeront après la naissance, 

1. Plécenta. Z Veine ombilicale, 3. Foie. 4. Canal d'Aran- 
tius, 5. Weine cave inférieure, 6 Oroillette droite, 7. Fora- 
men ovale 8. Vene pulmonaire droite. 9 Veire cave 
supérieure. 10. Ventrècule droit. 11. Veine pulmonaire gau- 
che. 14. Canal artériol, 14 Aorte ascendante, 14 Oreillette 
gauche, 15. Ventricule gauche, 16. Antére pulmonaire. 
17. Poumon gauche 18, Aorte descendante, 4, Artères 
gmbilicahes 2Û, Veine porte. 

Pour plus de précisions, voir page 34. 


Corrigés - Tests de connaissances 225 


Corrigés 


18, indiquer les maladies qui sont dépistèes systémati- 
quement à ls naissance our un prélévement de sang effec- 
tué à 3 jours de vie; précises cœlle d'entre elles qui n'est 
recherchée que dans les populations à risque et de quelles 
populations il s'agit. 

Les maladies dépitées systématiquement sont ls phényké- 
tonurie, l'hypothyratdie, Fhypernlasie congénitale des sur. 
rénales, la mucovmodose et la drépancotoss. Pour cette 
dernière malédie, le dépistage est limité aux populations à 
que, c'est-à-dire les populations noires cu origenaines din 
sud du pourtour méditerranéen (Maghreb, Moyen-Orient, 
Turquié, etc.]. 


19. L'alimentation du nouveau-né doit commencer: 
Réponse : à, 


20. L'allaitement au sein doit être : 
Réponses exectes: à het d. 


31. Les préparations pour nourrissons : 

Réponses: a, lb, c ete 

MB : les laits à protéines hydrolysées ne sont pas destinés à 
l'ensemble des nourrissons mais ce sont des laëts, qu subréti- 
tuts de lait, à indication thérapeutique délturés unique- 
ment en pharmacie sur ordonnance médicale. 

22, La diversification alimentaire dait commencer : 
Réponse: b, 

23. En ce qui conceme les farines, utillsées pour faire les 
boules chez les nourrissons de moins de & mots, il faut : 
Réponse: b et d. 

24. Parmi les propositions suivantes, laquelle vous parait 
la mieux adaptée chez un nourrisson âgé de 5 mass? 
Réponses: €. 

25. Quels sont les cinq éléments, notés chacun de à à à, 


qui permettent d'établir le score d'Apgar chez be nouveau 
né à 1 ménute et 5 minutes de vie? 


Fréquence cardiaque, respiration, tonus musculaire, réacti- 
vité au pincement, coloration cutanée. 


Physiopathologie clinique 


1. Dans le carnet de santé, on attire l'attention des 
parents sur certaines manifestations (11) qui dobrent con- 
duire à demander sans retard Pavis d'un pédiatre, Pouvez 
vous les rappeler? 
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- L'apparition de selles ancrmades, plus liquides et plus 
nombreuses que d'habitude. 

- L'apparition de vomissements, surtout sl ceux-d se 
répétent. 

- Des régurgfstions fréquentes aurenant longtemps 
après la tétée qu pendant le sommeil, 

- Une témpérabhne corporelle sugérieure à 178°C ou 
inférieure à 36 °C 

- Ges difficultés à respirer, un esoufflement pendant là 
tétén, 

- Un net -obetrué en permanence, 

— Une toux répétés, une toux nocturne, un ronilement 
= Line transpiration nocturne nxcossive. 

— Lin changement de comportement: Somnolence, dispari: 
tion du sourire, typotonte musculaire, anorexhe. 

- Fleurs, agitation, irritabilité anormale. 

- Changements de couleur subtts: péleur, canese, perte 
de connaissance même brève. 


2 Quels sont les risques de nature métabolique aux 
quels expose ls prématurté, en partbculker en cas d'age 
gestationnel inférieur à 32 semaines ? 


Hypocalcémie, hypoghycémie, hyperbilinubenémoe, 

3. Indiquer les trois germes microblens le plus fréquemn- 
ment en cause dans dos infections sévères du nouveau-né, 
- Le strentocsque de groupe 8. 

— Éschertchia col 

= Léo monocouenes, 


4 Cans quelles circonstances faut-il penser, devant un 
ictere néanatal, que celui-ci oliee un éctère physlolagi- 
que maës un ictére 


- Quand l'éctère apparaît trop en avant 24 heures de vie, 

- Quand l'ictére est anormalemnt nbense, 

— Quand il s'accompagne de signes normaux (vomisse 
ments, gros foie, grosse rate, anémie...]. 

= Quand d dure trop longtemps, au-delà de 19 jours de vie, 

5. Parmi les pathologies suivantes, lesquelles peuvent 
entrainer une crise convulsive généralisée chez le jeune 
enfant? 


Réponses: a, tete. 
6. Sur la figure c-joënte est schématéée une 


digestive aiguë. De quelle pathologie s'agit-il? À quoi 
respondent les chiffres indiqués (1 à 7)? 


s'agit d'une invegination iléc-cæcale. 

1. Cœcum, 2, Tête do l'invagination. 3, Boudin d'invagi- 
nation, 4. Appendice, 5.lléon. 6. Collet d'invagination, 
7, Colon ascendant. 

Four plus de précisions, voir page 115, 


T. Parmi les signes suivants, quels sont ceux qui témol- 
gnent d'une déshydratation extracellulaire ? 
Réponse: c, d'et e. 


#& Quelles mesures d'hygiène sont préconlsées pour 
l'environnement d'un enfant asthmatique ? 

Suppresson du tabagiome passif; limitation des acariens 
par suppression dés moguettes, tapis, doublé-reléeaux, ani- 
maux en peluche; aération quotidienne de La literie et de 
lé chambre: éviter Pacguisition d'animaux domestiques 
{chiens chats, olseaue. 1, le contact auéc les chevaux: pré- 
férer une literie en synthétique; éviter la surchauffe des 
chambres (température à 19-21 °C}, ls sécheresse de Far 
Saturateurs dont l'eau doit tre changée fréquemment; 
éviter la crèche collective chez le jeune enfant: préconiser 
la natation chez Fenfant plus grand. 


4. La Figure crjoënte représente l'arbre généalogique 
d'une famille atteinte de maladie héréditaire. Connaissant 
les symboles représentant sujets malades et bien portants 


d'une part, sujets de sexe féminin et de sexe masculin 
d'autre part, pouvez-vous compléter les légendes 1 ot 27 
Quel ect le type de transmission de la maladie en cause 7 


- Légende 1: garçons et filles malades. 

= Légende 2: garçons et filles indemnes. 

NE: la maladie est dominante autosomique. Pour plus de 
précéions, voir page LOC 

10. Citer deux maladies transméses de façon récessive liée 
CTELUCR 

- Hémeghiie 

- Myogathie de Ouchenne. 

11. Indiquer les quatre causes les plus fréquentes d'occlu- 
sion intestinale néonatale, 

= Atrésies et sténioses intestinales 

— Anomalies posstionnelies du mésentère, 

- Maladie de Hirschsprung. 

- lléus méconial de la mucoviscidose, 

12 Quelles sont les deux manœuvres cliniques qui, réali- 
sées chez un nouveau-né, permettent dé meltre en dvi 
dence une instabilité de la hanche et de suspecter une 
luxation développementale 7 
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= La manœuvre d'Ortolani. 
= La manœuvre de Bari, 


13, Quel est l'appareillage que l'an met en place chez un 
nouveau-né pour stabiliser une hanche luxable, quand le 
chirurgien pédiatre estimé que Le langesge en abduction 
re sera pas suffisamment efficace 7 


Cet apparelllage s'appelle le harnaës de Pavlik. 


44, Quel est l'examen complémentalre qui permet d'assu- 
rer le diagnostic et de traiter l'invagination intestinale 
aigue du nourrisson 7 

Le soignant prétède à un lavement baryté avec de la 
bante où un produit lodé hydrosoluble. 


15, Quelle est la complécation aiguë que l'on redoute chez 
un enfant porteur d'une hentie inguinabe 7 


Cente complication est l'étranglement herniaine 


Pharmacologie 


1. Chez un enfant de 15 mois pesant 10 kg, une fièvre 
d'origine probablement virale amème le médecin à pres- 
cire un traitement par paracétemol en solution buvable à 
la dose do 6 co/kqiaé heures, répartie en 4 prises, cha- 
que cuillère-mesure étant dosbe à 150 mg. 
a. Quelle est La dose 4 administrer par 24 heures à cet 
endant, exprimée en mg? 
& x 10 = 600 my 

Bb. À quelles heures les culllères-mesures dolivent-elles étre 
donnèes, sachant que la première dose sera donnée à 
Gheures du matin? 

6h, 12h 16h ML 
€ Combien de culières-mesures faut donner 4 chaque 
prise 

609: 4=150ma, sost 1 culllène-mesure à chaque prise. 


2 Un enfant de 18mois pesant 12kg fait une crise 
convulsive généralisée pour laquelle le médecin present 
du Vafiun en solution pour administration 
intrarectale au moyen d'une seringue de 2 mL sur laquelle 
sera montée une canule mouse pour cette injection. Ls 
dose à administrer est de 0,5 moikg. Les ampoules sont 
des ampoules de 2 mil dosées à 10 mg par ampoule. 

a. Chez cet enfant, quelle est la dose à injecter 7 

V2 0,5 6 mg 
be Quel est le nombre de ml à injecter en inérarectisl? 


1e6 _ 
TI La 
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c Pouvez-vous menouveber cette dose sans prescription 
médicale ? Commenter votre réponse. 

Non. Une dose excessive de Vallum peut entraîner une 
dépression respiratoire, voire un arrêt respiratoire. 

3 Comment peut-on faire une analgéshe cutanée locale 
pour effectuer une ponction lombaire, un myélogramme, 
une biopsie cutanée, etc. 7 

Par application sur la tone à anesthésier, 80 minutes avant 
le geste, de pommade En sous pansement Gtelust. 


4 Chez un nourrisson de 3,5 mois pesant 5 kg souffrant 
dl'une infection pulmonaire, l'infirmière dait appliquer une 


20 ec de chlorure de sodium à 0,3 % sur 1 heure, en utill- 
sant un flacon d'augmentin de S00 mg. Cote dose sora 
renouvelée toutes des 6 heures. 

a, Comment préparez-uous la dose à bngecter ? 


Frendre 20:cc de Cia à Qt dituer la poudre d'Aug- 
FeriENT, 

Prendre enquité 5 ce de cette dilution et compléter avec 
15 ccde Cha à 09% pour obtenir la prescripthcn. 
Caioul fait avec une régle de trois : 

Guend on a dilué ls poudre avec 20 oc, 500 mg d'Augmen- 
fin correspondent à ces 40 cc 

125 m9 d'Asgmentn coreipondent dont à {0x 1251500 
soit à 5 QC 

Ces 5 cc de la dilution sont complétés avec 15.00 dé CIN à 
8% pour obtenir le volume à injecter an |V sur une heure. 
b, Quelle dose totale l'enfant recevra-t-il par 24 heures et 
quedle dose par kg de mobs 7 

M recevra 16x44 = 500 mg par 24 heures soit 
100 mg/kg24 heures. 


Soins infirmiers 

4 Le prélévement sanguin en microméthode : indiquer 
les lieux de prélèvement sur l'enfant, le matériel néces- 
saire, la réalisation du prélèvement. 

- Lieu du prélèvementt dans les premiers mois, on 
l'effectue près du talon, au bord interne ou externe; 
chez l'enfant plus grand on l'effectue au bord lstéral de La 
pulpe de là demèére phalange d'un dosgt (poutre où 
inde). 

- Le matériel: microlantettes, à uaign unique: alcool à 
70"; compresses stériles; eau chaude à 49-40 €; microtu- 
bes destinés à recevoir le sang. 
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= Le prélèvement: quand le pied où bes dobgts sont froids, 
les réchaufies dans une compresse chaude pour amélécrer 
B circulation caphlaëre, 

= Hien se laver les mains, 

= Désintecter la zone 4 piquer aus de l'alcoel & 70°. 

- Bien sécher envuite avec une compresse stérile 

- Appliquer ensuite une très fine pelliodle de pommade 
spéciale (Hémacde où Hémolubel permettant l'obtention 
de gouttes de sang bien formées, 

- Piquer franchement sur l'un des bords latéraux du talon 
ou du doigt avec la microlancette, 

= Recuelllir les gouttes dans les tubes en s'aidant de pres: 
ions douces contribuant à ouvrir l8 blessure faite par la 
micalanceite. 

— Applhquer un pansement sec aprés la ponction, 


#2 Décrire la préparation d'un biberon de 120 mL de Lait 
pour nourrisson destiré à un bébé éqé de 2 mods. 

a. $ laver soigneusement les mains 

Bb. Sur un plan de travail propre, rassembler : 

= Un biberon stéalié (ou propre: soigneusement lavé, 
rincé, séché. 

- ur une assiette propre les accessoires du biberon 
Htétine, support plastique, capuchon] et un couteau propre 
et sec pour araser les mesures de lait. 

- Une botte du lait en poudre pour nourrissons, habituelle: 
mené utilisé pour hui, avec sa mesuirotte, 

= Une bouteille d'eau minérale très pauvre en sels miné- 
raux ttype Évian ou loluiel. 

- Un chauffe-biberon cu une casserole d'eau chaude, 

c, Réalisation: 

- Verser dans be biberon 120 mL d'eau minérale: le met- 
tre à thédir dans le chautffe-biberon ou la casserole d'eau 
chaude puis ajouter quatre meturettés de lait préalable 
ment arasées avec le bord du couteau au-dessus de la boîte 
de lait. 

- Visser la tétine et assurer le mélange et l'home- 
dénéisation en « roulante Je biberon entre les 2 malins. 

- Vérifier que la température du lait n'est pas excessive en 
Lissant couler une goutte de lait sur son avant-bras 

- Après usage, refermer aussitôt la boîte de laët en poudre 


en y giant le mesurette manche vers Le haut (à conserver 
dans un endroit sec). 


3 Quels sont les survoillances at les gestes particuliers à 
assurer chez un nouveau-né traité par photothérapie en 
raison d'un tcière nécnatal? 


- Lo bonne mise en place des lunettes spéciahes opaques 
de protection culaire et du cache opaque sur les testicules 
quand il s'agit d'un garçon. 

= La température cutanée de l'enfant etcelle de l'incubèteur. 
- Le nombre #1 l'aipert des selles 

- Le bon fonctionnement des tubes de phototiéraple. 

- Letaux de billrubine sanguine. 


- Une augmentation de 10 4 20 % de B ration hydrique. 
- Une variation régulière des positions de l'enfant pour 
exposer l'ensemble de son corps dé façon harmonieuse, 


= La mise en place de oouttes de sérum physiologique dans 
chaque œil plusteurs fois par jour. 


4. On fait un recuoil d'urine pour un examen bactérige 
logique avec un antibiogramme chez Marie, une petite 
fe de 18 mols ayant une infection urinaire affirmée 


par: 

= les signes cliniques, 

- uné leucocyturie pathologique, 

- une présence anormale de nitrites dans les urines mise en 


“évidence par les bandelettes réactiver. 


indiquer le matériel nécessaire et les modalités de réalisa. 
tion de l'examen. 

- Le matériel méoessaire: savon, gant de toslette, serviette 
de toilette, couche, compresses stériles imbibéèes de Cétri- 
rude, compreses dériles, eau sténile, alocol lodé où Béts- 
dire, poche stérile autacollante avec robinet inférieur 
modéle fille, tube siérile fourni par lé laborateure pour 
l'examen bactérologique. 

- Marie est couchée sur le dos sur la table de change et 
déshabillée. Son siège est lavé avec l'eau et le savon puis 
rincé et séché. Un side maintient les oueses de Marie en 
Fleshon-abduction sur l'abdomen pendant que d'inter- 
mienié] effectue une désinfection suigneuse de la vulue er 
allant de haut en bas, en commençantipar de putes, les plis 
de l'aine, en changeant de compressé pour nettoyer les 
grandes lèvres puis nettoyer les petites lévres et le méat 
urinaire en changeant à nouveau de compressé. En allant 
dans le même ordre, on rince ensuite la région gérèétale et 
on applique une comprese stérile Séche sur le périnée pour 
sécher la peau et permettre ure bonne adhésion de la 
poche. Aprés avoir retiré le disque central de La poche à 
urène, on fait un où médian ét on retire de film protecteur 
des parties collantés La poche est alors appliquée par ses 
parties adtrésives, en: Cani, en arrière, en avant de 
l'anus au niveau du raphé périnéal médian: on colle la 
poche de bas en haut en respectant bes plis cutanés. On ins- 
talle l'enfant dans son Bit avec une couche peu serrée, Dis 








wWww.doc-dz.com 


que l'enfant à uriné, on désintecte le robinet inférieur avec 
une compose stérile imbibée d'alcool iodé et on vide la 
poche dar lé tube stérile, 
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- On fait acherméner be tube au laboratoire le plus site pos- 
sible, Encas de délai imprévu, le tube doit étre ms au réfri- 
gérateur à +4 °C 


Pédopsychiatrie 


Développement normal de l'enfant 


1. Citer, parmi les réfleres suivants, ceux qui sont cassés 
parmi Les réflexes ærchatques : 
Réponses: b, © d 


4 Citer les propositions exactes concemant l'enfant de 
1 an: 


Réponses : à, d, 

L Citer les propositions exactes concernant l'enfant de 
ans: 

Réponses: bc, 

4 Concemant le développement de Fenfant : 

Réponses: a, C 


5. À propos du langage chez l'enfant : 
Réponse : € 


6. À propos de l'attachement de l'enfant à sa mère : 
Réponses: b, c, 

% Citer les noms de trois tests permettant d'évaluer ka 
personnalité d'un enfant, 

- Le Patte Moire (test de L Corman), 

- Le CAT (Children Aperception Testk 

- Le test de Rorschach. 


8, Défonir la notion de n compétence du monrrigton se, 

La notion de + compétence du nourrésson s cénnèt les pti 
télés et possibilités d'expression, de perception, les capacl- 
tés motrices, visuelles et auditives, qui vont fabre que 
certains enfants vont être plus où moins aptes à recevoir 
les signaux émês par leur mère, à y réagir, à les provoquer, 
aseconsaler, à supporter la solitude, 


3. Définir le notion de «vulnérabilité n. 

La notion dé «vulnérabilité» définit la fragilité des systé- 
mes de relation et de communication du nourrisson avec 
son environnement dont il dépend totalement. Or, les 
bébés sont plus ou moins doués pour faire face aux pertur- 





bations de leur environnement et celui-ci s'adapte plus ou 
moins ben aux besoins et demandes du nourrisson. 


10. Citer les cinq systèmes dé comportement qui favori 
sent l'attachement d'un enfant à 58 mère d'aprés la thés- 


rie de Bowlby. 

= La ation. 

- Les grasningrefles 

= La poursuite oculaire, 

= Le sourire. 

— Les pleurs. 

11. En quoi la théorie de l'attachement de Freud se ditfé- 
renoie-t-elle de celle de Bowlby? 

Four Eowlby le lien ost inné, quasi immédiat, entre un 
enfant et sa mère alors que, pour Freud, le lien s'établit au 
fur et à mesure des soins dispensés par la mère et il en est 
la conséquence. 

12, Citer les trois types d'interactions mére-enfanit. 

- L'intersction comportementale. 

= L'intéraction affective. 

- L'interaction imaginaère et fantasmatique (voir page 134). 


Symptomatologie pédopsychiatrique 
et structure de la personnalité 

1. À propos de la dyslexie : 

Réponses: 8, € 

Z À propos de l'écholalie : 

Réponses : a, b. 

3. À propos de l'instabilité psychomotréce de l'enfant : 
Réponses: a, bc d, 


4, Les symptômes obsessionnels chez un enfant de 
F0 ans sont caractérisés par : 


Réponse: be 
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5. L'enfant symptôme est-il l'enfant porteur d'un seul 
smptémeT 

Réponse: faux, 

HE: c'est l'enfant pour lequel ls larnille consulte, mats-en 
fait La spmptomatologée de l'enfant eoprime Le dysfonc- 
tionrement de là famille et est prétexte à évoquer les 
conéléts familiaux, les secrets, bes diffiuités.., 

&. L'anorexie dite commune du nourrisson: 

Réponse : à, 

7. Chez un nourrisson d'1 an, quels sont les signes qui 
peuvent, par leur association ot lour fixité, faire craindre la 
surenue d'un autianee 7 


Réponses: a, 6, c 

S. Quels sont bes sbgnes en faveur d'un état dépressif 
chez un nourrisson de 15 mois? 

éponges :a, EC. 

9. À propos de la névrose photèque chez l'enfant: 
Réponse :b. 

10 L'encoprésie : 

Réponses: b, d 

114 Parmi les différents symptômes sulvants, citer oelul 
fou ceux) qui appartientinent) plus spécifiquement au 
rogistre des troubles névrotiques chez un errant : 
Réponse: € 

V4 Pare les symptômes suivants, quels sont ceux dont le 


regroupement peut faire penser à une dépression chez an 
enfant de 6 à 12 ans? 


Réponses: a, & € d 


13. Parmi ces éléments cliniques, lequel (lesquels) vous 
paraissent} contormels) à La descripthon de manllesta- 
tions hystériques chez enfant? 


Réponies: 4,0 d. 


Conséquences psychologiques 
de la maladie somatique 


1. Citer les troës mots qui csraciérisent les réactions des 
parents à Fannonce d'une maladie grave chez leur enfant. 


Angoisse, culpabilité, bosus narctsique, 


#. ue représente la maladie pour l'inconscient de 
l'enfant? 


L'enfant perce qu'il est punk, par la malades, de ses fautes 
où de 525 « méchanoetés 


3. Quelles sont bes principabes réactions de lrenfance face 
à maladie} 

= Hypermaturité. 

= Passiuité, 

- Depression, 

- Régresilon, 

- Agresgiité. 

= Céni, @te, 


4, Citer trois mécanismes de défense utilisés par bes 
parents d'enfants malades leur permettant de lutter contre 
l'angoisse et la dépresshon. 

= Agressrité envers le médecin, Minfirmtier, Me conpoint, Ga 
l'enfant. 

= Hyperactieit. 

- Bénégation lou banaliation) de la maladie pouvant 
conduire à une mauvaise observance des traitements (roir 
page 164), 


Clinique des sévices à enfants 


1 ae syndrome de Münchhausen par procuration 
s'obierve plus souvent hés les enfants de mères qui ont 
une profetsion paramédicales. 

Réponse: vrai 
b. Le syndrome de Sileerman désigne les lésions rencon- 
trés au niveau de lu peau des enfants battus. 

Réponse: faux || désigne les lésions osseuses, les fractu- 
rés multiples anrvenues à des does différents, les fractures 
régliqées. 

2 Les abus sexuels envers les enfants sont-ils le plus sou- 
vent commis par des personnes étrangères à la farnible, 
féporse: faux, 

I s'agit le plus souvent de familiers Donc, non seulement 
l'enfant ne se méfie pas mals (éprouve souvent de l'affec- 
tion pour cette personne, 06 qui peut expliquer l'ambisa- 
lence de ses sentiments is-ë-vis de son agresseur, figure 
d'attachement mals aussi avant fonction d'autorité pour 
l'entant, 


3. Quels sont les symptômes pouvant faire évoquer des 
sévices sexuels 7 


Réponces : a, b, 4, d, 
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4, Les sévices à enbant: 

Réponses : bd, 

5, Citer au moins six symptômes dont l'association peut 
Faire évoquer des sévices chez un enfant, 


Réponses acceptées: cochymoses, brûlures de cigarettes, 
plalesendo-buccales, fractures multiples où fractures d'âge 
différent, hématorne sou-dural, hypatraphie, troubles du 
comportement doit à tee de retrait, repli dur Loi, JOit à 
tes d'excitation ete 


NE: pour pus de comgléments, voër pages 147-148, 
Prévention en pédopsychiatrie 


1 La prévention du suicide en pédopsychiatnie : 
Réporue: & 

2, La prévention primaire en psychiatrie : 

Réponse : E 

3. Cher cing cmtégories d'enfants conéidénés comme 
dleques sur le plan psrhologique, 


— Les enfants porteurs d'une maladie chronique où d'un 
handicap. 


- Les enfants prématurés. 

— Les enfants de parents divorcés 

- Les enfants de parents malades mentaux, 

- Les enfants maliraités, 

MB: pour plus de compléments, voir page 131, 

4, La notion de demande en psychiatrie infantile : 
Réporiges: b € 

5. Citer cinq événements de wie pouvant avoir valeur de 
stress chez un enfant. 

- Diuores. 

- Décés 

= Maladie physique cu mentale d'un parent. 
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- Naissance d'un puiné, 
- Déménagement, 

Mais au: agressions semuelles où physeues, dftustéen 
de catastrophe, mort d'un animal familier, départ d'un 
frère où d'une sœur ainés, changement d'école, ic. 


6. _ Donner la définition de la prévention primaire, sæcon- 
daire et tertiaire. 

- La préventéen primaire: elle vise à prévenir l'apparition 
de troubles en intervenant sur les milieux de vie (donc à 
diminuer l'iscidence d'une maladie}. 

- La prévention secondaire: elle vise à déploter précoce- 
ment des troubles afin d'éviter leur aggravation 

- La prévention tertiaire selle vise éviter — ou atténuer — 
les séquelles les complications, ka chronécité. 


Pharmacologie 


1. En cas de dépression chez l'enfant, quel médicament 
peut être prescrit ? 
Réponse: € 


L Oter cng effets secondaires possibles d'un traitement 
par antédépresseur tcyolique. 

= Sécheresse de la bouche. 

- Troubles de Faccommeodation, 

= Rétention d'urine. 

— Hypotensionorthostatique. 

- Somnolence, ebc 

3 Citer quatre médicaments analytiques et leur dase 
de prescniption chez un enfant de 10 ans. 

- Lorazepam: Témesta 0,25 à 2 moñour. 

= Diazépan: alor À à 15 mgjaur, 

— Alpraschan :Kanasx 0,25 à 2 myjour. 

= Bromazépam: Lexorut À à 3 mg, 
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Mini-cas concret 1 


Sandrire H, est la première enfant de parents jeunes 
non consanquins. Elle est née à 39 semalnes de gesta- 
tion avec une taille de 52 cm, un poids de 3 600 g. un 
‘core d'äpoar à 9 à 1 minute. Une jaurnisée apparue au 
quatrième jour a disparu en 4$ heures. Mourrie au sein 
pendant 2 mois et demi, elle a reçu ensuite un lait 
pour mourrisens à protéines non modifiées, remplacé 
par un lait de deuxième dge à 4 mois. À ? mois et de- 
mi, ele tient astise seule Sr appus, mais né tent pas 
debout et n'a pas acquis la pinces pouce-index Elle re- 
<oit 3 biberons de 210 mL de lait de 2° âge, une purée 
de légumes verts avec 109 de viande mixée at des 
fruits mobs en dessert à midi, une soupe de légiemes le 
solr avec un laltage en dessert. Elle reçoit 3 gouttes de 
Lyrra À, (00 VGA h}et un comprimé de fluorure de 
sodium de 0,25 mo Zpmafnor), Son poids est def ko, 
sa taille de 70 cm, son périmètre cranten de 45 om. 


Questions 

1. Que peut-on dire de la période nécnatale de $an- 
drine? (cocher la où les bonnes réponses) 

a. Elle avait un retard dé crolssance 

intra-utérin (RCI on | 
Bb. Elle était légérement prématurée, Q 
Elle a présenté un ictère physologique. © 
d_ Elle avañt un score d'Apgar anormal. Ci 
2, Elle avalt une taille excessive. | 


2 Quels sont les items explorés lors de Fétablisse- 
ment du score d'Apgar7 À quells) momentfs} est-il 
évalué chez le nouveau-né? 

3 Concernant l'alimentation de Sandrine, que peut. 
on dire? (cocher le @u les Bonnes réponses) 

a. L'alimentation au sein à été trop longue. Ci 
b. Le lait utilisé au sevrage n'était pas adapté 

à l'âge. Qi 
c. L'apport de viande à 7 mois et demi 

d. Le nombre de biberons de lait à 7 mois et demi 

est ouffisant. Q 
e. L'apport de witamine D'indiqué est suffisant. [a | 


4 Pouvez-vous indiquer ce qui différencie les laits 


pour nourrissons à protéines modifiées et les laits à 
protéines non modifiées? 


5 Quelles sont pour cet enfant les tros sources 
principales de vitamine D que vous pouvez identi- 
ler? À combéen évaluer-vous l'apport quotidien de 
vitamine © qu'il reçoit par vole orale, sachant que be 
lait utilisé contient 500 Ulitre 


6. En dehors de la supglémentation par Zmsa D, et 

par Zymailuor, quelle autre supplémentation mutri- 
donnalle aurait dû lui dtre propcsbe panda les pre 
mèères semaines durant l'allatement au sehn? 


7. En dehors de Fictère physiologique observé cher 
Sandrine, quelles sont les autres cœuses d'ictère à bali- 
rubine libre dans la période méonatale 7 


CORRIGÉS p, 34 
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fre, 25 ans, uit seule, est femme de ménage et n'a 
pu dtre serbe ce son tabagisme (15 cigarettes par 
jour). Elle accouche prématurément ke 24 janvier 
1164, à 6 semaines de grossesse, d'un petit garçon, 
Pierre, qui pèse 16009 (valeur moyenne normale 
pour be terme: 26009: lmite inférieure (-2 DS] 
= 1 900 9}. Celui-cl est aussitôt admis en service de 
néanatologie, Il est nourri par gavage au moyen 
d'une sonde nasé-gastrique. Le 26 janvier, on obéerve 
un ictère; le desage montre une bilirubinémie indirec- 
te à 48 heures de vie 4 120 mol {220 pMoleuL) sans 
augmentation de L blirubine directe pour lequel le 
pédiatre prescrit une photothérapie, 


Questions 

1. En dessous de quel terme de grosse, exprimé 
en semaines, un nouveau-né est-il considéré comme 
prématuré ? 

as De quelfs} lait(s) Pierre pourra-t-il bénéficier pour 


son alimentstion par gavage? (donner, le cas 
échéant, un exemple de marque) 

Quel serait Le type de lait qui lui serait ke mieux 
adapté? Commenter votre réponse. 


3. Quels) est fsont) le(s) facteun(s) qui ont pu favoriser 
le déclenchement prématuré de l'accouchement ? 


4. Quels sont los noms utilisés pour indiquer Fineuf- 
fissnce pondérale pour le terme? Citer trois mors. 
5. Quel vous paraît être Le facteur le plus important 


pour expliquer le poids insuffisant de Pierre compte 
tenu de son terre 7 


6. Quelle comglication de l'ictére cherchee-t-on à éui- 
ter par ls photothérapie ? 
7, Par quel mécanieme agit la photothérapie 


8, Quels sont les précautions particulières à respec- 
ter et les éléments de surveillance à assurér durant La 


photothérapie ? 
CORRIGÉS p. 234-234 
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5. Quel vous paraît être Le facteur be plus important pour 
expliquer le pds insuffisant de Pierre compte tenu de 
son terme ? 

Le poids insuffisant de Pierre semble euentidllement dû au 
tabagiome maternel. 


&, Quelle complication de Fictère cherche-t-on à éviter 
par la phétothéragie 7 

La photothérapie permet d'éviter là survenue d'un ictére 
nucléaire par faation de la bilirubine au niveau des 
nous gris du cerveau quand le toux de bilrubine libre 
dans le sang est emcessif. 

7, Par quel mécanisme agit la photothérapie? 

La composante bleue de L& lumière transfonme la béliru- 
bine, au néveau de la peau, en dérivés hydrasobhubles élimi- 
nés dans les urines. 

$, Quels sont les précautions particulières à respecter et 
les éléments de surveillance particulière à assurer durant 
Li phatathérapie ? 

Pour l'enfant, infirmiere) doit s'assurer régulièrement 
de : 

- La protection effective des veux de l'enfant par des 
lunettes spéciales opaques 

= La protection des testicules par un cache. 

- La température cutanée de l'enfant et celle de l'incuba- 
teur selon les limites fixées par le médecin. 

= L'apport d'une ration hydrique quotidienne de 10 à 
20 % supérieure à la ration habituelle. 

- Le nombre et l'aspect des selles (risque de diarrhée), 

- Le ben fonctionnement des tubes de photathérage. 
L'enfant doit subir des contrèles réguliers de la bilirubiné- 
mié, selon lés présériptiont médicales 


Mini-cas concret 3 


1. Existe-t-Hl un facteur qui explique l'infection néonatale 
présentée par Sarah 1 Lequel? 

Un acteur peut effectivement expliquer l'infection néona- 
tale: la rupture prolongée des membranes qui a précédé 
l'accouchement de plus de 24 hors. 


LL Peut-on dire que Sarah était prématurée? Peut-on 
dire qu'elle souffrait d'un retard de croëssance inira- 
utérin 

Sarah n'était pas prématurée (dus de 37 semaines de 
grossesse), ni dymature (poids de naissance normal pour 
le terme). 
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Corrigés 


4 Lescore d'Apgar de Sarah à 1 minute était-il normal ? 
Correspondait-il à un état de mort apparente * Aurait-il dû 
être réévalud ? Si oui, à quel moment 7 

Le score d'Apgar à 7 m'est nl normal (9-10), oi celui d'une 
mort apparente du nouveau-né (0-21 mais témoigne d'une 
souffrance néonatale. Il aurait dû être rééralué à 5 manutes, 


4 Quelle hypothèse de diagnostic inférmler pouvez-vous 
poser au sujet de Sarah une heure après sa naissance ? 

= Diagrostic infinmier : mode de respiration inefficace (dia 
gnégiie n° 15,1. 

- Les signes qui orentent vers ce diagnostic sont: batte- 
ment des ailes du nez, geignement éopératoire, polypnie, 
rage intercastal. 

5, Parmi les examens biologiques sanguins, la leucopé- 
nie ot la neutropénie constatées dans les premières heures 
voi paraissent-elles en contradiction avec be diagnastie 
d'infection néonatale sévère À 

La leo-neutropénié est au contraire un Signé en faveur 
d'une infection néonatale sévère 


6, En dehors des examens sanguins biologiques, indi- 
quer deux éléments proposés dans be texte de l'abserua- 
don qui attestent d'une Infection néonatabe. 

- La présence de oocci Gram positifs à Pexamen direct du 
liquide gastrique, qui correspondent certainement à ces 
srepocogues de groupe E. 

- La présence d'une Intense chorts-amnliotite à l'examen 
du placenta et des membranes, 


7. Quelles sont les tros bactéries le plus souvent en 
cause dans les infections néonatales? Compte tenu des 
indications données, lequel de ces germes vous parait pre- 
bablement responsable de l'infection 7 

= Les trois bactéries le plus souvent en cause sont Lésteri 
moncertecenes Etcheñcha coût et le strepiseuque de 
groupe 8. 

- Compte tenu de la description {cocci Gram positifsh il 
s'agit probablement de streplocoque de groupe IE 


Mini-cas concret 4 


1 Dés ce premler contact, quels éléments de l'observa- 
tion confartent le diagnostic d'autisme à 

= L'sstement: Bean est indifférent, semble né pas voir (un 
seul regard furtf}, ne pas entendre (aucune réaction 
lorsqu'il bui est interdit de manger la plante verte), Il est 
come muré dans son monde, avec des activités stéréoty- 
pées et qui le fascnent (ouverture et fermeture de la 
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Corriges 


lumière électrique). ne semble pas considérer l'autre 
comme une porsonne entière puisqu'il saisit la main 
comme di celle-ci était détachée de la personne. 

= L'angoisse dés qu'ilest contrat dans ses actions (crée ot 
tourne sur lui-même lorsque sa mère lui demande de ces 
ser Line activités, 


— Les bisarreries de son comportement et de sa relation 
avec les objets: 0 faire la plante, marge une feuille, frôle 
tous les objets avec la main... 


d Quelle est la définition du mot autisme ? 

Autisme signife rep our sx L'enfant (ou l'éduite) vit 
reglié sur son monde intérieur et perd contact avec [a réa- 
lté extérieure. Cette attitude be rend incompréhensible at 
lenme tous des échanges. Le communication et soit Iimpas- 
sible, soit trés difficile, L'sclement peut tre eotréme et 
l'enfant est insensible aux stimulations venues de l'exté. 
rieur. I semble ne pas voir et I est difficile de fixer son 
regard. L'enfant se comporte comme si autnal n'eccistait 
pas I ne prend gas constience de la personne dans sa tota- 
lité et peut par exemple utiliser une partie du corps de 
l'autre (ici la maën] comme un objet ou corne un prolon: 
dément de son propre corps. 


3. Quel médecin à décrit la forme précoce et grave dus 
piychoses de l'entant? 

Cest Kanner, péychiatre américain, qui a décrit en 1943 
cour ls première lois de gadrome qui, depuis, porté son 
non: autisme infantile précoce type Kanner. W a diffénen- 
cé ces enfants du foin d'une population d'enfants arrièrés, 
iraistant our de retrait sutistique, be besoin d'irernisatiilité {nt 
a souligné à ce propos l'extracrdinabre mémoire de cer- 
tains enfants autétes concernant l'ervironnemeent tel qu'ils 
avaient pu le percevoir initalement), bes séréctypies ges- 
tuelles, les troubles du langage (qui a peu où pas de valeur 
communmeatine). 


4, Quelles questions étes-vous amenée) à poser à la 
mère pour meux connaître l'enfant? 


- À quoi s'intéresse-til? 
- Réussit-il des jeune? 
- Donne-t-il fachement ls main lors des promensees * 


— Supporte-t-l les changements 7 
- Dans quelles Situations act des réactions d'angosse 
etiou d'agresiulté ? 

— Quel est son Langage? Sur le plan de la compréhénsion, 
répond: à certaines consignes? Et ur be plan de l'expres- 
sion À 

- Est4l propre 


- Quelles sont ses habétiodes ? 

- Quel est son sommeil ? 

= t-il un objet transitionnel? 

- At-il ces particularités alimentaires? Mangest-il seul? 

= Quélles sont ses réactions lorsqu'il est séparé de sa mère 7 
Ben dür, les questions seront posées au cours d'un entre 
ten et non pas sous focme + d'Interrogatoire». Le mère, 


en parlant de son enfant, donnera souvent les réponses 
avant que vous ave post les questions, 


5. Quel agnoestic faudrait-4 éliminer devant l'absence de 
réactions de l'enfant aux interdits ? 


N faudra éliminer la surdité, Le médecin demanders un 
examen ORL et l'étude dos potentiels évoqués, Ce diagnos: 
te différentiel n'est pas toujours facile, d'autant qu'il y à 
des enfants sourds et autistes. 


6 Citer deux échelles d'évaluation de l'autisme. 

- Échelle ECA HN où Brétanneau ll dé G_ Lebord ot € Bar- 
thélém, 

= Échelle-d'Éric Schopler, 


TL Comment présentez vous le service, vos rôles ot fonc: 
ton auprés de l'enfant? 

- Les différents temps de soins (au cours des ateliers théra- 
peutiquesi qui scandent la fournée sont présentés, äinsl 
que les ternps de repas, de goûter, et les temps o libres ns. 

- Les actinités thérapeutiques utilisant l'eau, le sable, lu 
teure, la musique, le corps, sont présentées non pas corime 
un bert on soi mais comme dan moyen pour permettre à 
l'enfant de se découvrir et de découvrir l'autre sans trop 
d'angoisse, en précisant qu'au début || faudra certaine: 
ment respecter la distance nécessaire au sentiment do 
sécurité de l'enfant (trop de proximité risque de déclen- 
cher de l'angoisse), Les réactions et comportements de 
l'enfant ainsi que ur évolution serent notés sur La 
semaine, Les parents en sont informés 


8. Quelles informations devez-vous donner à la maman ? 


= En tant que référente, vous aurez à vous présenter en 
tant que telle et à donnér voire nom, ainsi que les noms at 
fonctions des soignants qui seront amenés à travailler avec 
l'enfant: le médecin psychiatre (que les parents connals- 
sent dés mai qu'il faut nommer], de cadre bnfirenker, La 
csypchologue, les Infirmiers etiou éducateurs, d'autres pra- 
fessonnels éventirellament, 


= il y a un bivret d'sccueil présentant le sorvice, vous le 
donnez à ce moment-là. 
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Corrigés 


= Vous informez les parents dés hèures d'ouverture et dé 
départ des enfants et des modalités de l'organisation Vous 
Iinsétez sur l'intérét de ces deux moments qui scandent le 
passage du milieu familial au milieu hospitalier ét vice 
METSA. 

- Vous souliqnez Fintérét d'un temps d'échanges en fin de 
jeurmée pour informer La mère des activités de l'enfant et 
comparer avée bec activités à ls main. 

- Vous donnez le momére de téléphone du service. 


- Vous Informez de La senthèse… qui aura lieu en fin de 
semaine, à l'Esue de laquelle les parents seront rencontrés 
par le psychiatre pour proposer des modalités plus précises 
dé prise en charge. 

Toutes ces précisions sont à donner progressvement, en 
étant assis dans en bureau pour que la maman n'aït pas be 
sentiment d'étre débordée par un trog-plein d'inferma- 
tons (d'où l'intérét d'un livret d'accueil auquel on peut se 
référer) 


D Quel nom porte La relation de conliance des parents 
envers Le médecin et leur adhésion au projet thérapeutique ? 
L'alliance thérapeutique: c'est Là qualité de la relation 
avec le poychiatre, les infirmèers qui va permettre l'amorce 
d'une action thérapeutique, I s'agit de la possibilité qui est 
donnée aux parents de s'hdentiféer à la démarche du pey- 
chiatre let des autres soignants) et qui peut amener des 
changements dans la façon de comprendre les difficultes 
de l'enfant, et des questions posées d'une autre façon. 
L'absence de jugement de valeur, l'absence de démarche 
intrusive où culpabilisante, l'énonciation chaire des objec- 
ts de l'hospitalsation sont les meilleurs garant de 
Falliance thérapeutique qui va permettre La prise en 
charge, cette allance devant être faite tant avec les 
parenis qu'avec Fenfant, 


V0 Sur quels éléments allez-vous faire porter plus préci- 
sément voire obéeration dinique 7 


a. Féactions de l'entant et de La mère aux moments de la 
Séparation et des retrouvailles 


b. Comportement de l'enfant aû moment des repas: 
Mange-t-W seul? A-t-4l des préférences allmentaires ? Mani- 
feste-t-il ses choix? Mange-t-il vite ou pas? Se sertil d'une 
fourchette? Demande-til par gestes ou paroles ce qu'il 
désire sur la table ? 


c Comportement de l'enfant au cours des temps libres: 
Est-il instable? $e met-1l dans un coin? Vous recherche-t-il 
ou cherchest-il les autres enfants 7 Quels modes de relation 
a-t-il avec les autres enfants vitement, ignorance, agressi- 
vité} ? Est-il adroit ou gauche ? Évite-t-Il le danger ? Recher- 
che-t-il un objet précis ou un jeu? 4-t4l des bizarreries du 
comportement? Des sténéotypues 

d Comportement sphincérien: Est-il propre? Auto- 
norme ? Demande-t-0 7 Comment? S'il n'est pas propre, et 


. ce de l'indifférence, une opposition, de l'anxiété ? 


e, Comportement au cours des actiités thérapeutiques, 
des jeux, des promenades, tant par rapport à l'activité elle 
mme que par rapport à vous-même et aux autres enfants 
quand cette activité est partagée avec d'autres, 


indifférence ?Intérét + Maisir? Opposition ? Réussite ou 
échec face à certaines tâches proposées 1 


F Noter Île niveau de langage de l'enfant: bruitages, 
chantennement, sons inarticulés, mots, mot-phrases, sté- 
réotypies. Le langage est-il relationnel? Obéit-il aux cons 
gnes verbales? Quel est le niveau de compréhension ? 
Paraït-il indifférent À 


g. Noter le niveau des acquis de l'enfant sur le plan cogni- 
ti: notion de couleur ? nation de nombre ? dessin du rond, 
du carré, puzzles, etc. 


Cette observation sers confrontée, au moment de la syn- 
thèse, aux obéervations faites par les autres spécialistes qui 
auront reçu éventuellement l'enfant étou sa famille: pey- 
chomotrécien, orthophoniste, instituteur, assistante sociale, 
psychaloque, psychiatre. 

C'est au terme de cette observation qu'un projet thérapeu- 
tique sera élaboré et présenté aux parents, Le vthme des 
rencontres des parents avec le poychiatre sera fé. 
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Cas concret 1 


Luc x est hospetalisé à $ ans en chambre mère-enfant en 
rason d'une toux rebelle, d'une gêne regirataire € 
d'une fiévré à 38-385 °C depuis une semalne. Depuis 
plusieurs années, D souffre d'infections respiratoires né 
pétées nécessitant des traitements antibiotiques Îré- 
quents. La symptomatalogle actuelle persiste malgré un 
traitement par amoicilline, 

À l'examen d'entrée, on note un poids de 18 kg norme 
UN) = 22 kgi et une taille de 120 cm IN = 120 om, Les 
ongles des doigts et des orteils sont élargis et bombes. Il 
cote une polyprée (AOnèn), ne distenshon thoracique, 
une dégresshon Intercostale et sous-costale à chaque ins- 
piratian, une foux fréquente et grasseet le médecin note 
à l'auscultation des râles humides dans les deux champs 
pulmanaires, 1 n'ecste pas d'hépatomégalle ni de splé- 
nomégalie. 

Luc a bénéficié de toutes bes vaccinations obligatoires, 
son intradermoréaction à la tuberculine est faiblement 
positise, Il est le deuxième enfant de La fratrie, le frère 
ainé étant décédé en période nécnatale d'une occlusion: 
une petite sœur, Luce, dogée de 5 mois, péée 6kg 
Mes 5,5 à 7,6 Roi, méuré 65 em Ne 62 4 68 cm) et se- 
rat ben portante. 

Les parents travaillent tous les deux, sont fumeurs ét Lu- 
cie est gardée dars la journée par la grand-mère mater- 
nelle, La radiographie pulmonaire effectuée chez Lux 
confirme une dstension des deux champs pulmonaires et 
l'association d'images aréolaires, d'images en ralk évoca- 
trices de dilatations des bronches bilatérales. L'examen 
bactériolegique des crachats montre la présence d'Hae- 
moghil imfluenzae sécréteur de bâte-lactamass, à la 
concentration de 10%mL. Le dotage des Bpides dans bes 
sales, recueillies sur 3 jours, montre une stéstorrhée à 
graisses neutres de 20 grammes par 29 heures. Le test de 
la sueur est positif à 60 Mel, 45 Medil et 90 Mel à 
trois examens successifs. Le médecin prescrit des examens 
biologiques sanguins (voir tableau des résultats, une 
cepnétrie frnicutanbe avec enregistrement MOCAU Te 
continu, et une exploration fonctionnelle respératoërs. 


Tableau des résultats 

Le médecin prescrit deux séances de kinégihérapee par 
jour et, aprés ls réponse de l'examen bactériolsgique des 
sécrétions bronchiques, un antibiotique associant samosi- 
cine et acide clavulanique Comentn) à Lo dose de 
EO rpg par vos orale sous larme de sachets de poudre 
de 500 mg en prises quotidiennes au moment des re- 
pas, 1'adroœol de flsdifant des sécrétions bronchiques 
ROMSse-Puimasnel, de lavitamine EfEéshynal 2 comp. 
à 10 mg par jours, de la étamine K (6 mg par jour, soit 
5 gouttes de vitamine K, Roche}, de l'hydresol polyvita- 
miné {60 gouttes par jour] et des extraits pancréatiques 
gastro-protégés (Créon 25 000: 10 000 Ulkgour]. 











| Hémogramme 
— GR (IL) 
| - 68 (qu) 
| - Kb (g/100 mL} 
| a 


Fa : 4,2-6, 1 
M: 48-106 
N:12.14 
N : 40-74. 


Î 
Taux de préthrembine {46} M: 70-100 


H: 16,6 
432 


Hi: O8d-2,1 
M: 25-113 


Vitamine E (uMUL} 


| Vitamine À (HML) 
25 {OH) vitamine D (nMA.) 


Transaminases TGP {LMUL] H:40 





indique à l'inimmitre que le diagneste de mucovkaido- 
se peut Être malntéenant affirmé et demande à voir les 
parents dans son bureau dans de courant de l'après-midi. 
L'infirmière lui indeque que te rendez-vous devient eflec- 
tivement urgent, La mère qui était présenté du moment 
de la réalisation du best che La sieur a pleuré à plusieurs re 
prises en sesrant son enÉent contre elle; pâle Le visage 
orné alle a demandé à l'infirmière ce qu'elle savait de la 
mucoviscidose, lui a dit qu'on bu cachait la vérité, qu'elle 
était certaine que son enfant était coramné à brève 
échéance, 


Questions 


1. Quel est, à votre avis, dans un contexte par 
ailleurs évocateur, l'examen qui a permis au méde- 
on d'affimmer le déagnosthc de mucoviscidose et 
quelle précaution a été prise à cet égard (en raison 
des implications pour l'enfant ot sa famille de ce 
disgnostich? 


2 Comparer (en argumentant votre réponse) les 
résultats du bilan de Luc X, aux normes, 


3 En vous appuyant sur vos connaissances et sur 
les éléments cités dans l'observation, dégager les 
problèmes somatiques réels et potentiels qui se 
posent pour Fenfant Luc x. 


Consignes: l'argumentation des problèmes est 
attendue sous la forme: signes, causes, conséquences 
éventuelles. Une hypothèse de disgnostic infirmier 
4. En vous appuyant sur vos connaissances et sur 
les éléments notés dans l'observation, dégager les 
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problèmes réels et potentiels qui se posent pour la 
famille de Luc X. (parents, fratrie), 


duite à tenir, Des hypothèses de diagnostics intir. 
miers sont attenches. 


5. Expliquer Firtérêt des prescriptions médicamen- 
teuses (médicaments per os) indiquées dans be texte, 
préciser leur mise en œuvre et la surveillance qui en 
découle. 
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Cas concret 2 


Virgins, 11 ans, est hospitalisée en rason d'une phobie 
solaire: elle refuse d'aller en dasse depuis 6 mess. Elle 
est en 6 ellenesy plaît pas cle n'a pas de camarades. 

À l'examen, c'est une jeune fille à l'allure fréle et chétive, 
réticente, lente, semi-mutique, au visage peu mobde et 
irete. Elle est très déterminée dans son refus scolaire 
qu'elle rationalise en disant « je suis malade», En effet, il 
lus arrive souvent de se plaindre d'avoir mal au ventre le 
matin au réel et de vomir, elle a aussi sourerit mal à La 
téte. Elle ne veut pas rester à Fhäpital et ajoute que, si 
quelqu'un la force à aller en classe, elle saura quoi faire 
pour qu'il d'en repente toute 4 vie. Elle nous apprend 
que sa mère est institutrice. Êlle est gardée dans la jou- 
née par les grands-parents matemek ot va manger chez 
eux à midi (elle mange peu, il faut la forcer. 

Chez elle, en o#fot, seule, elle a pour qu'il arrive quelque 
chese à is maman: il lui est d'ailleurs arié de lui télé- 
phoner dans ss classe pour s'assurer que tout va ben. Êlle 
ne Le fait plus depuis que sa maman lui a acheté un chien, 
Elle a malgré tout encore des accés de pleurs sans savoir 
ceurquu_ Elle nous aporend aussi que son pére est décé. 
de dy a trois ans et qu'elle ne voit plus ses grands-parents 
patemels, maisene dégre pas parler de tout cela n, dt- 
elle. 

L'entretien avec la mère permet de reconstituer l'ansm- 
nèse: Virginie était désirée, grossesse et accouchement 
se sont bien parsés, La maman à tougours té aroseuret et 
hyeerprotectrics, craignant les maladies ‘Winginse s'est 
toujours montrée une petite fille crainte, isolée, recher- 
chant peu les camarades, tranquille, Actuellement elle ne 
dort qu'avec une veilleuse et la porte de ss chambre 
ouverte. Elle exige que cs mère late ausel ls porte de sa 
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propre chambre ouverte. Elle s'ennuie souvent et a aban- 
denné, non seulement l'école mais aussi la danse, qu'elle 
pratiquait depuss plusieurs annêes. 

La mére évoque peu son mani, disant qu'il est décédé 
d'une pancréatite chronique. Dans l'ensemble, elle bana- 
le La situation. Bien que consciente du retard scolaire 
que va prendre sa fille, elle parait Fen accommoder, di. 
sant qu'elle aussi n'aimast pas quither ses parents. Actuel 
lement elle dine, avec sa fille, chez les grands-parents 
tous les soirs. 


Virginie à déjà été examinée par un poychiatre, mais elle 
refusait de lui parer et «on dépensait de l'argent pour 
riens, dit ss mère, si bien que les entretiens ont été inter- 
TOMIQUES. 

Aprés cet entretien avec La mère, un coup de tééphone 
de la grand-mère maternelle, très volubile, nous apporte 
les informations suivantes. Virginie est depuis des années 
désintéresée de l'école, on la dt « dans la lunes. Elle 
était scolarisée dans l'école où sa mère exerçait en tant 
qu'irétibutrio®, 0 ui est arrivé plusieurs fois de quitter sa 
classe pour rendre ss mère dans la sienne. Elle apporte 
des précisions sur La relation de sa fille avec son mari, Il 4 
avait une mésentonte grave ot durable entre les époux, 
la mère décicait de tout et le père, efacé, s'était mis à 
bolre. Cette mésentente est attribuée par le grand-mère 
au décalage scciocuhturel entre les époux, le mari étant 
ouvrier, Il s'était mis à boire et avait fait plugieurs cures de 
déinioxication en hôpital pachistrique 1l s'était suicidé 
ya + ans, auparavant il avait tenté de tuer sa femme et 
Sa Fille. La mère à été accusée par les grands-parents par 
tenels d'avoir poussé son mari au sukide et toutes rela- 
tions, depuis lors, ont été interompues. Aprés ces 
révélations, ls grand-mère exprime son inquiétude quant 
à état de santé de Virginie et demande que sen coup de 
téléphone reste secret. 


Questions 


Hoter les signes cliniques actuels, les éléments de 
Fanamnèse, les caractéristiques du comportement, 
les facteurs favorisants, qui vous permettront de 
poser des hypothèses de diagnostics Infirmiers. 

En fonction de cela, comment organisez-vous 
l'observation de cette jeune fille à l'hôpital? Guolbes 
actions inlinmières proposes vous 7 
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Cas concret | 


1 Quél est, & votre avis, dans un contesté per ailleurs 
évocateur, Pesamen qui a permis au médecin d'affirmer be 
disgnestc de mucoviscidose et quelle précaution a #té 
prisé à ont égard (en raison des implications pour l'enfant 
ets famille de ce diagnostic)? 

Cet examen est le desage du chlore sudloral qui s'avère élevé, 
trés supérieur à 60 Mel Ce dosage a été régété à 3 regrises 
pour être assuré de ss validité. 


32 Comparer (en érgumontant voire réponse) les résule 
tabs chu bilan dde Lane X. mue normes 

- L'hémogramme montré une hypérleucocyiésé avec 
polynuclècse, qui est à rattacher à l'infection beoncho- 
pulmonaire, 

- Le taux de prothrombine est abatsé à 60 %. Cette baisse 
pourrait témoigner d'une ireuffisance hépatique sur cir- 
rhess qui peut être rencontrée au cours de là rnonvischhone 
mais c'est peu probable compte tenu de l'absence d'hépato- 
sphnomégalie et dé torsaminases normales, Cette chute 
en probablement à rattacher à une carence en vitamine K, 
secondaire à l'insuffisance pancréatique et à la malabsorp- 
ton des graisses et des vitarnenes liposolubles Le traitement 
antibiotique 3 probablement favoté cette carence vitami- 
nique, 

- Les taux de vitamine E et de vitamine À sont abalssés, 
confirmant la malabsorption des vitamines liposolubles, 

- Le taux de 25 (0H) vitamine © [25 404} 0] est normal, pro- 
babloment parce que l'enfant a bénéficié d'un enéobeille. 
ment, celui-ci étant la souée naturelle ementisllé de 
“itamine D pour l'organisme. 


3, En vous appuvaont %yr vos connaissances @l éur los qhe- 
ments cités dans l'observathon, dégngr les probléme 
somatiques réels et potentiels qui se posent pour l'onfant 
Lu X. 


Détermination des problèmes 
Le problème réel est: mucoviscidose avec atteinte broncho- 
pulmonaire déjà sévère et digestive, 


Atteinte broncho-puimonaire 

SIGNES 

- Dyspnée, toux. 

- Infection broncho-pulmonsire à Héemoghilus Anfhrenzse 
résistant à lamoxicllinn avec antécédents d'infections bran- 
chiques répétées. 

- Dillatations des bronches bilatérales visibles à la radisgre- 
phie et s'accompagnant d'hippocratme digital, 


Manifestations bronchiques évolutives de la mucoviscidose, 
avec dilatations des bronches surinfectées, 

CONSÉQUENCES POSSSLES 

- Himapiysies. 

— Destruction de l'appareil bréncho-pulmanaine par les up 
purations branchiques. 

- Insuffisance respiratoire chronique süvère, 

Insuffisance pancréatique externe 

SIGNES 

— Dénutrition, pds trés insuffisant (L8kg, pour une mit 
inférieure pour l'âge, de 4? kg}, également liés à ls suppu- 
retion broanchique 

- Stéatorrhée importante faite de graisses neutres. 

= Chute du taux de vitamines fipasolubles (4 et E1 dans le 
plages, chute du taux de grothrambine par carence en vita 


mine & dont 1 faudra vérifier ls correction apeès admènis- 
tration de vitamine K}. 


CAUSE 


Fibrose kystique du pancréas détruisent le pancréas exocrine 
et la sécrétion pancréatique. 

COMNSÉCUENCES POSSIDLES 

= Défaut de digestionateception des aliments, en partiou- 
lier des lipides alimentaires, entrainant une dénutrition avec 
fonte musculaire (en partéculier dés muscles respiratoires) et 
une diménution des moyens de défense anti-infectieux, ce 
qui aggrave l'atteinte respiratoire, 

- Carence en Witamine Ë avec baise des défenses vis-à-vis 
dos redbcaux Hbres, aggravant Fattesnte de li muqueuse res- 
platoire et bes risques de complcatons meurolsgques. 

= Carence en viamine À avec aitération de Li trophicité des 
épithébuems, en particulier de Fépithébum respiratoire. 

- Carence en vitamine K, avec risque d'hémorragies. 

- Carence en acdes gras essentiels, etc. 


Hypothèse de diagnostic infirmier 
Cégagement inefficace des voles resotratoires : 

- liés la dilatation des bronches suriniéctées 

- se manifestant par ls polyonée, be tirage, La tous. 


4. Envous appuyant sur vos connaissances et sur bes ébé- 
munis notés dans Pobservation, dégager les problèmes 
réels et potentiels qui se posent pourls Famélle de Lise M 
iparents, fratrbel, 


a matertal 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 





2472  Comigés - Cas comcrers 


Corrigés 


Cas concret 2 


Noter les sgnes cliniques actuels, los éléments de 
l'anamnène. bes caractéristiques du comportenvent, les fac- 
teurs favormants, qui vous permettront de poser des 
hypothèses de diagnosties infirméors, 


En fonction de cola, comment organisez-vous l'obser- 
“ation de cote jeune file à l'hôpital? Quelles actions infir- 
mibres proposer vous À 


Hypothèses de diagnostics infirmiers 
sur le plan somatique 


Diagnostic infirmier : déficit nutritionnel 

{n° 1.1.2.) 

Haut tenir compte du déficit nutritionnel: apport nutrl- 
tionrel inférieur aux bescire. 


Les caractéristiques en sont : 

- Un aspect malimareet chétif. 

- Lné anorexe : mange peu et semble peu intéressées par la 
nourriture: (ét la forcer. 

Le facteur favorisant est que cette ancrexle ect en ben avec La 
suffrance paychique angoisse, dépression. 


Hypothèses de diagnostics infirmiers 
sur le plan psychologique 


infirmier : stratégies d'adaptation 
individuelle inefficaces {n° 31.11) 


Définition: difficulté à adopter des comportements adap- 
taf pour répondre aux exigences de Ea vie ét assumer ses 
rôles. 


Les caractéritiques en sont : 

= Les relations avec la famille patemelle sont coupées, les 
relations avec les pairssont inesistantes, Les rations avec sa 
mére ot sos grandi-parents sont quati fusionnelles, bloquant 
toute dolution vers une certaine autonomie, 

= Le a malaise » tant piychique que smatique, en ben avec 
l'angoisse de Virginie dés qu'elle quitte le milieu Familial 
(phobie scolaire), fat qu'elle ne-peut plus aller à l'école et 
reste énfermée cher elle. Toute tentative de siparation 
entréine des spmptémes physique (ééphalées, vomisse- 
ments, douleurs abdominales) expression de l'angotise, La 
présence d'un chien (objet contraphobiquel atténue 
l'angoisse et constitué un + objets dé réassurance évitant 
ainsi que Virginie ne téléphone sans arrêt à sa mère. Tout 
éloignement-est vécu comme potentiellement dangereux, 
Virginie doit « contrer « sa mère (elle lui téléphone sou- 


vent, C'est la séparation quiest redoutée, contiemant bien 

que le phobie scolaire est une phobie de séparation: 

Les ficteurs favorisants sont à la fois familiaux et personnels: 

= Famibaux: décordes, conélts, non-dits, ruptures, dimat 
de violences conjugales, événements à valeur traumatl- 

Sante au sein de la famille (le père a voulu tuer sa femme 

et sa fille et sect donné la mort), évoluant deputs phrgheurs 

années du fait de la mésentente du couple, de la disparité 

scloculturelle entre les parents, de l'akoolieme patemel, 

de l'hyperanxiété matemelle, et de la carence de ln fonce 

bon paternelle Uerce ét séparatriée, Le pére né semblé pas 

avoir été reconnu par Li mère dans sa fonction paternelle 
étou n'à par pu l'exercer compte tenu de ses problèmes 

piychologiques personnels (causes ou conséquences de 

Falcoglisme 1}, 

= À prendre an compte également: la « vulnérabilités de 
la mère, qui banalise les troubles de sa fille qu'elle semble 
considérer comme un sprolongement d'élle-mémes, 
d'autant qu'elle-mème avait des difficultés, enfant, à se 
séparer de 48 famille avec laquelle elle entretient encore 
une relation de très grande pronimilié repas pris tous les 
soirs chez les grends-parants), 

- Personnels: liés à l'angoisse Virginie a des comporte 
ments d'évitement face à cette angoisse (ue va plus à 
l'école), à besoin de la veilleuse et de la parte uverte, Dans 
le passé, elle à toujours été une petite fille inhibée, solitaire, 

peu relationnelle et communicatiue, 


Diagnostic infirmier : isolement sacial (n° 3.1.2) 
Céfnition: expérience de soitude que la personne considère 
comme mposée par autrui et qu'elle perçoit comme négative : 
ou mensçaente. 


Les caractéristiques en sant: 

- Les sentiments d'ennui exprimés par Virginie, l'impression 
de fnstesse dégagée par l'enfant, l'absence d'activités. 
appropriées à son dge (en particulier pas d'actités scolal- 
res] et l'absence de camarades. 

- Le repli sur soi et lintübition dans le comportement tra- 
duisent aussi l'hostilité, le refus de communication (semi- 
mutiquel, l'incapacité de répondre aux attentes dé la 
famille et de la soclèté (en particulier Le fait d'aller à 
l'école), le sentiment majour d'insécurité et d'angoisse dés 
qu'elle quitté £a maison etses proches, Le monde extérieur 
st perçu comme potentiellement dangereux, Virganie se 
réplie chez elle avsc son chien ou se réfugie cher ses 
grands-parents, recherchant un appui total chez les quel 
ques périonnes proches dé son environnement La pérte 
de ot appui engendre l'angoisse ef la dépression (dépres- 
sion anaclitiquel. 











Les facteurs favorisants sont à la foës familiaux ét person. 
nels: comportement posessif et captatif de la mère, sur un 
made anieux, contribuant à enfermer Wirginie dans un 
monde familial clos où be pére n'a pas pu lou voulu} pren- 
dre sa place et où les relations avec la lignée paternelle orit 
été coupées. Le retard et les accros dans le développe 
ment psycho-affectif de Wirgëmie me lui ont pas permis de se 
tourner avec confiance vers le monde extérieur, 


Diagnostic infirmier: stratègies d'adaptation 
familiale inefficaces (soutien compromis) 
(n° 5.1.2.1.2) 


Définition: Les perturbations des relations sociales at l'so 
lement social sont en bien avec des perturbations de la 
dynamique familiale et des stratégies d'adaptation fami- 
liale inefficaces qui compromettent le soutien à l'enfant. 
Le soutien, le réconfort, l'aide et Fencouragéement que 
fournit habituellement une personne affectirement 
importante (membre de la femille ou ami sont compromis 
ou inefficaces. Le patient n'a donc pas suffisamment de 
soutien pour prendre en charge le travail d'adaptation 
qu'exbge son probléme de santé. 


Les caractéristiques en sont : 


- incapacité de la famille à contenir angoisse de l'enfant et 
à apporter la Sécurité nécesasrt au développement Les 
échanges sont pauvres. Feut-tre esste-t-1l une complicité 
inconsciente de La part de La mère qui banalise la situation 
et ses coréquences (abrentéeme solaire qui risque d'arre- 
ner un retard scolaire et de constituer un handicap sur le 
plan des apprentissages professionnels 

- Mon-resment de la part de la famille du bescen d'imdreidhs- 
lisation et d'autoncmisation de l'enfant. La relation ne peut 
être que fusonnelle. Les membres de cette famille ne peu- 
vent régler une «bonne distance entre eux. 

Les facteurs favorisants sont : 


- Mme si le famille dsfonctionne depuis longtemps, on 
peut malgré tout imaginer qu'il + a eu, les premières 
années, des relations plus harmonieuses et qu'elles 5e sont 
détériantes avec le temps. La situation présente, qui ét une 
situation de «crises avec l'entrée dans l'adolescence et le 
passe en 6 favec tout ce que cela représente comme 
changements et adaptationsh a fait décompenser Péquilibre 
psychologique fragile de Wirgënée dans une situation déjà 
bien mnééeurisante, 


Diagnastic infirmier : anxiété (n° 9.3.1] 


Définftion: l'andété évoque un vague sentiment de malaise 
d'arigune Indéterminée qu none, 


Les curactérestiques en sort: 
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= Dani les antécédents des troubles de l'endormisement, le 
besoin d'une veilleuse, de L porte ouverte, l'impossibilité 
d'être seule et de se séparer, les ruminations anxeuses 
concernant la santé ou la vie de 8 mére (epéiur qu'il bui 
arrive quelque choses), les troubles parchescmatiques 
vomissements, céphalées douleurs abdominales) Cette 
symptomatolagie, de type anoio-dépressif, traduit la per- 
sonnalité vulnérable et fragile, en partiouber sur be plan mar 
cissque, de cette jeune file en pros à des sentiments 
anxlogänes accalbanits. 

= Cars le présent, le refus d'adhérer à lMhospitalisation, qua 
signifie une séparation trop angolscante et menace « léqui- 
libres familial institué depuis plus de 6 mois du fait de l'atti- 
tue figée de Virginie, Celle-ci à une conduste d'ésitement 
de la situation anxiegène fen l'occurrence la séparation] et 
reste à ls maison. 


Les facteurs favorisants sont : 


- Cette angolsse est llée à des conflits inconsclents et à 
l'atteinte du sentiment de sécurité interne, de confiance 
en soi, de confiance envers les autres (angoisse de sépara- 
tion, angoisse d'abandont, vosre d'unité de soi avec vul- 
nérabllité au moindre changement (ol Fentrée en 61 
Cette angoisse est aussi la réactivation d'angoisses anté- 
rieures liées aux violences familiales, à La mort brutale du 
pére, à La rupture de la cohésion familiale avec accusa- 
tions culpabilisantes (les parents du pére accusent leur 
belle-fille d'avoir poussé leur fils au suicide), qui ne peu- 
vent que réactiver le sentiment de culpabilité inhérent à 
cette situation (ls mère se fait peut-être des reproches, 
l'entant se sent peut-être «responsables du divorce de 
ses parents et de la mort de son pére). 


Diagnastic infirmier : risque de violence envers 
soi {n° 4.2.2.2} 


Défirution: ce sont des conduites indiquant que la per- 
sonne est susceptible de s'infliger des blessures physiques, 
émotionnelles etou sexuelles. 

La caractéristique est que le risque de suicide est présent : 

- Du fait du passé chactique de cette enfant, ne bui ayant 
pas permis d'atteindre le sentiment de sécurité interne et 
d'estime de soi nécessaires à son bien-être et à son adapta- 
tion sociale. 

— Bu fait des antécédents familiaux de suicide, 

- Du fait de La probabilité d'une dépression (repli sur sx, 
inistesse, indbition, semi-mutksme, abandon non seule- 
ment de l'école, mais de ses activités récréatives comme la 
danse, pleurs fréquents sans raison). 

- Qu fait des menaces sulcidalres : «9 quelqu'un me force 
à aller à l'école, je saurai quoi faire pour qu'il s'en repente 
toute «3 vie, » 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE 





Cecte quatrième édition du cahier n° 25 recouvre le programme du module « Soins infirmiers en 
bédiatrie et pédopsychiatrie» du diplôme d'État. 





Chaque partie — la première consacrée à la pédiatrie, la seconde à la pédopsychiatrie — présente : 
- Les soins infirmiers dans le domaine de la santé publique et de l'éducation, 
- h sémiologie des croubles renconcrés, 
- les différentes pathologies, 
- Les actions infirmières. 


Îl'exisce de nombreuses et étroites intrications entre ke somatique et le psychique, que ce soit dans 
les domaines concernant la maltraitance, a douleur ou les troubles du sommeil... M n'y a pas de 
maladie chranique où sévère qui ne s'accompagne d'un retentissement psychique et affectif. 


Un chapitre en début d'ouvrage développe le rôle propre de l'infirmier(e)}, soulignant Le rôle 
éducatif de l'infirmier(e), ainsi que l'importance de son soutien psychologique vis-ä-vis de l'enfant et 
| de sa famille. 


Ces encadrés Iincloulés « Ponts clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
incontournables. 


La compréhension et l'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en 
couleurs 

“ maquette en couleurs afin de meccre en valeur la scructure du cours ; 

* nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter l'apprentissage 

des connaissances. 


Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre à l'étudiant de tester 
ses connaissances et de s'encrainer à la résolution de cas concrets. 
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